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METASTATIC  CAKCINOMA  OF  THE  EYEBALL. 

By  0.  Deverbux  Marshall,  Curator. 

Case  I. — Mrs.  J.  J.,  set.  57,  was  seen  early  in  1895,  and 
was  found  to  be  suffering  from  a  tumour  of  the  right 
breast.  It  had  all  the  appearances  of  being  a  scirrhus. 
On  May  7,  1895,  the  breast  together  with  the  axillary 
glands  were  removed,  and  the  diagnosis  of  scirrhus  was 
confirmed  by  pathological  examination. 

The  wound  healed  slowly,  but  was  quite  closed  by 
June  28. 

The  patient  remained  in  good  health  for  about  17 
months,  when  she  found  the  sight  of  her  right  eye  failing. 

She  was  then  seen  by  Mr.  John  Couper,  who  diagnosed 
an  intraocular  tumour  In  December,  189(3,  the  eye  was 
removed,  and  was  sent  to  me  for  pathological  examina- 
tion. Very  shortly  after  this,  patient  developed  ascitis, 
there  was  some  pain  and  swelling  of  the  right  arm,  and 
some  pain  also  in  the  left  arm,  but  no  tumour  could  be 
felt,  and  there  was  no  sign  of  local  recurrence. 

In  March,  1897,  death  took  place,  and  although  no 
post-mortem  examination  was  made,  yet  there  was  every 
indication  that  the  patient  had  secondary  deposits  in  the 
abdomen  which  proved  fatal. 
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The  eye  after  removal  was  hardened  in  alcohol,  and 
the  following  is  the  description  of  it. 

The  cornea  has  been  rendered  opaque  by  the  hardening 
fluid,  but  appears  to  be  otherwise  healthy.  The  anterior 
chamber  is  shallow,  and  the  angle  narrowed  but  not  closed. 

The  lens  is  healthy  and  in  situ.  The  vitreous  has 
mostly  disappeared.  Situated  at  the  posterior  part,  and 
extending  from  a  point  3  mm.  beyond  the  optic  nerve  on 
one  side,  to  a  point  2  mm.  in  front  of  the  equator  on  the 
other  side,  is  a  flat  unpigmented  tumour  2*5  mm.  in  thick- 
ness, forming  in  the  choroid,  which  at  the  edge  of  the 
growth  is  seen  to  split,  one  part  going  in  front  and  the 
other  part  behind  the  tumour. 

The  retina  is  detached,  both  over  the  growth  and  at  all 
other  parts,  and  the  subretinal  space  is  filled  with  a  large 
amount  of  coagulated  albuminous  material.  The  retina 
takes  no  part  in  the  formation  of  the  growth,  but  at  one 
place  it  appears  as  if  the  neoplasm  were  invading  this 
structure. 

Microscopic  Examination. — The  growth  is  seen  to  be 
in  the  choroid,  and  splitting  it  near  its  edge,  while  the 
intermediate  layers  of  connective  tissue  run  into  the 
tumour,  and  disappear.  The  mass  consists  of  cells  and 
connective  tissue,  but  there  is  relatively  little  of  the  latter 
compared  with  the  large  amount  of  cells.  It  is  in  this 
interstitial  tissue,  which  is  evidently  of  choroidal  origin, 
where  the  only  pigment  cells  present  are  scattered ;  these 
cells  are  very  few  and  far  between,  and  they  certainly 
form  no  intimate  part  of  the  tumour,  which  is  entirely 
devoid  of  pigment.  The  parenchymatous  portion  of  the 
neoplasm  consists  of  large  glandular  epithelial  cells, 
which  are  grouped  together  into  masses  and  bounded 
by  connective  tissue ;  this,  however,  does  not  penetrate 
between  the  individual  cells,  which  are  grouped  together 
by  themselves.  The  vessels  are  few,  and  run  eutirely  in 
the  connective  tissue  meshwork. 

In  some  sections  the  cells  can  be  seen  growing  into 
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the  adjacent  retina,  and  the  head  of  the  optic  nerve  con- 
tains several  processes  of  tumour  cells  which  have  been 
cut  in  section. 

The  sclerotic  is  quite  unaffected,  though  a  little  round 
cell  infilti-ation  is  seen  at  certain  parts  upon  which  the 
growth  is  resting. 

There  are  numerous  area?  of  degeneration  in  the 
growth,  but  owing  to  their  somewhat  broken  up  and  un- 
stained appearance  it  is  difficult  to  say  what  they  are 
composed  of.  In  all  of  them  migratory  round  cells  are 
seen  to  be  infiltrating. 

Case  II. — The  following  case  is  one  of  considerable 
interest  as  bearing  on  this  subject,  and  although  it  is  not  so 
complete  as  that  first  described,  owing  to  the  fact  that  no 
pathological  examination  could  be  made,  yet  there  can  be 
no  doubt  but  that  the  patient  was  suffering  from  metastatic 
tumours  of  both  eyes.  For  the  notes,  and  for  permission 
to  publish  the  case,  I  am  indebted  to  the  kindness  of 
Mr.  A.  E.  Reynolds,  under  whose  care  the  patient  was, 
and  to  Mr.  J.  B.  Lawford,  who  made  the  ophthalmoscopic 
examination. 

The  patient  was  a  woman  44  years  of  age,  who  was 
operated  upon  18  months  before  for  carcinoma  of  the 
breast ;  this  diagnosis  was  subsequently  verified  by  micro- 
scopic examination. 

In  January,  1896,  the  following  condition  was  noted. 
"  Patient  is  a  pale  emaciated  woman,  with  a  dry  skin,  a 
hectic  temperature,  and  a  cough. 

"  There  is  very  little  headache,  no  ocular  pain,  occa- 
sional sickness  after  food  or  medicine,  usually  following 
coughing.  There  is  a  family  history  of  tubercle.  She  has 
lately  had  'pneumonia'  of  one  lung,  which  has  never 
quite  cleared  up.  The  urine  contains  no  albumen.  The 
right  eye  failed  painlessly  some  weeks  ago.  The  left  eye 
failed  8—10  days  ago,  but  the  vision  in  this  eye  is  said  to 
vary  considerably." 
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Present  State. — "  Right  eye,  tension  normal,  pupil  acts 
very  sluggishly  to  light,  V.  =  less  than  J.  20.  Left  eye, 
tension  normal,  pupil  acts  well  to  light,  V.  =  J.  8  fairly." 

Ophthalmoscopic  Examination. — "  Right  eye.  All  round 
the  optic  disc,  aud  for  some  distance  towards  the  periphery, 
the  fundus  appears  grey,  semi-opaque,  and  raised.  The 
optic  disc  appears  to  lie  in  a  hollow,  and  looks  dark  in 
contrast  to  the  surrounding  tissue.  The  retinal  veins  are 
large,  not  tortuous  and  not  obscured.  The  arteries  are 
about  normal  in  size.  No  haemorrhages,  and  no  patches 
of  exudation.  The  opaque  area  is  unevenly  hyper- 
metropic, and  the  red  reflex  of  the  choroid  quite  lost. 
The  media  are  clear." 

"  Left  eye.  There  is  a  similar  grey  appearance  over  a 
large  area  up  and  in  from  the  optic  disc  ;  the  patch  is  very 
opaque  and  soft  looking,  and  apparently  swollen.  The 
retinal  vessels  have  much  the  same  appearance  as  in  the 
right  eye.  There  are  no  haemorrhages,  the  optic  disc  is 
not  swollen,  and  the  media  are  clear." 

"No  observations  on  the  field  of  vision  could  be  made. 
Patient  was  seen  in  her  own  room,  and  was  too  feeble  to 
allow  of  any  prolonged  examination.  She  becamo  quite 
blind  soon  after,  but  no  rise  of  intraocular  tension  occurred. 
She  died  in  August,  1896,  but  no  post-mortem  examina- 
tion could  be  obtained.  Death  occurred  from  'exhaus- 
tion.' No  cerebral  symptoms  developed,  and  the  vision 
at  last  was  bare  perception  of  light  only." 

This  condition  of  secondary  carcinoma  of  the  eyeball 
is,  I  think,  sufficiently  rare  to  make  it  worth  while  to 
put  such  cases  on  record,  and  when  one  mentions  the  fart 
that  until  1890  only  five  were  to  be  found  described  in 
literature,  and  also  that  in  the  Moorfields  museum  there  is 
only  one  somewhat  doubtful  case,  it  is  pretty  certain  that 
this  form  of  tumour  may  be  regarded  as  among  the  most 
uncommon  neoplasms  met  with. 

Since  1890  several  cases  have  been  recorded,  but  still 
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the  total  number  is  so  small  that  I  venture  to  give  an 
abstract  of  those  which  have  been  worked  up  and  pub- 
lished, and  in  which  there  is  undoubted  evidence  of  the 
nature  of  the  growth. 

Doubtless  many  other  cases  have  occurred,  which  have 
neither  been  examined  nor  published,  and  I  feel  sure  that 
were  eyes  more  frequently  investigated  in  persons  suffering 
from  malignant  tumours,  we  should  find  that  the  condition 
is  less  uncommon  than  would  appear  on  looking  at  the 
literature  on  the  subject. 

Possibly  the  disease  as  it  is  here  presented  is  of  more 
interest  to  the  pathologist  than  to  the  clinician,  but  as 
the  former  is  almost  entirely  dependent  upon  the  latter  for 
his  material,  and  as  there  is  much  room  for  work  upon  the 
subject  of  intraocular  tumours,  it  is  of  the  greatest  im- 
portance that  every  case  should  be  subjected  to  strict 
examination,  if  we  are  to  elucidate  the  many  perplexing 
cases  upon  which  one  is  constantly  asked  to  express  an 
opinion. 

Perls  was  the  first  to  desciibe  a  case  of  this  condition, 
and  the  report  is  published  in  Virchow's  Archives,  vol.  lvi, 
p.  437.  The  patient  died  of  primary  carcinoma  of  the 
lungs  and  pleura,  and  at  the  autopsy  the  following  con- 
dition was  found  in  the  eyes  : — 

Left  Eye. — Retina  detached  on  the  inner  and  lower 
sides.  Along  the  whole  extent  of  the  posterior  half  of 
the  eyeball  the  choroid  is  2  mm.  thick,  quite  hard,  and 
almost  like  cartilage,  forming  a  slightly  prominent  uneven 
surface. 

Right  Eye. — There  are  several  slightly  prominent  infil- 
trations, similar  in  appearance  to  the  mass  described 
above  in  the  left  eye.  The  retina  is  affected,  and  is  per- 
forated at  some  places.  Under  the  microscope  the  masses 
are  seen  to  be  of  the  nature  of  the  primary  growth,  and 
in  the  capillary  layer  of  the  choroid,  near  the  infiltra- 
tions, there  are  enlarged  vessels  filled  with  carcinoma 
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cells,  thus  forming  emboli.  No  mention  is  made  of  the 
condition  of  the  eyes  during  life. 

Microscopically  Perls  was  able  to  trace  a  connection 
between  the  tubules  filled  with  epithelial  cells  and  the 
minute  blood-vessels,  thus  showing  that  the  metastasis 
was  due  to  capillary  embolism. 

Hirschberg  has  reported  two  cases.  The  first  is 
published  in  the  Centralblatt  fur  praktische  Augenheil- 
kunde,  1882,  p.  376,  and  also  in  Archiv  fur  Ophth.,  1884, 
Bd.  xxx,  Ab.  4,  p.  113.  The  patient  was  a  woman  aat.  52, 
who  came  in  August,  1882,  complaining  of  failing  sight. 
She  had  suffered  for  nine  years  from  cancer  of  the  right 
breast.  The  glands  in  the  right  and  left  supra- clavicular 
region  were  enlarged.  Externally  the  eyes  showed  no 
changes,  but  the  vision  of  the  left  eye  was  much  reduced. 
Both  fundi  showed  some  small  pale  yellow  spots  close  to 
the  disc. 

Six  weeks  later  the  light  eye  was  still  worse,  and  the 
ophthalmoscope  revealed  a  similar  condition  in  the  two 
eyes,  viz.,  a  prominence  of  about  1  mm. 

In  November  R.V.  =  fingers  at  5',  and  the  growth  was 
2  mm.  high ;  the  retina  was  extensively  detached.  The 
vision  of  the  left  eye  had  become  much  worse ;  the 
growth  was  especially  marked  above  the  optic  nerve. 

Later  on  the  growth  in  the  left  eye  also  extended 
downwards  from  the  papilla,  so  that  on  both  sides  there 
came  to  be  a  wall  of  new  growth  12 — 15  mm.  high. 
Along  with  this  the  vision  rapidly  failed,  and  then  the 
growths  began  to  shrink.  There  was  never  any  pain  in 
the  eyes,  and  the  tension  was  unchanged.  Patient  gradu- 
ally got  worse  and  died  early  in  1883,  but  no  post  mortem 
was  allowed. 

Sclioler  and  Uhthoff  (Centralblatt  fiir  praktische 
Augcnheilkunde,  1883,  p.  23(5)  record  a  case  of  a  woman, 
get  33,  who  suffered  from  carcinoma  of  the  breasl  for  six. 
years.  This  had  been  removed  as  far  as  possible  by 
operation.    The  right  eye  was  first  affected.    The  retina 
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iii  this  was  extensively  detached,  the  papilla  swollen, 
and  the  retinal  vessels  dilated.  Around  the  papilla 
was  a  greyish-white  ring  containing  epithelial  nests. 
On  the  retina  of  the  left  eye,  in  the  macular  region,  were 
numerous  greyish-white  dots,  about  the  size  of  pins' 
heads,  without  pigment.  They  rapidly  developed  during 
the  10  months  the  patient  was  under  observation.  The 
left  optic  nerve  became  atrophied  and  the  right  eye 
glaucomatous. 

The  patient  died  shortly  afterwards,  when  the  condi- 
tion was  verified  by  Uhthoff,  who  made  the  pathological 
examination.  Metastatic  growths  were  then  found  to  be 
present  in  both  pleurae,  both  ovaries,  both  cerebral  hemi- 
spheres, dura  mater,  both  eyes,  and  right  optic  nerve. 

The  account  of  the  autopsy  is  given  in  the  Inter- 
national Beitrage  zur  wissenschaftlichen  Medicin.  ii,  1891, 
in  a  paper  by  Uhthoff,  "  Zur  Lehre  von  dem  metastatischen 
Carcinom  der  Choroidea." 

Hirschberg  and  Birnbacher  ( Archiv  f.  Ophth., 
1884,  Bd.  xxx,  Ab.  4,  p.  113)  record  the  case  of  a  woman 
28  years  of  age,  who  had  had  the  right  breast  removed  in 
January,  1884,  for  scirrhus.  A  short  time  before  the  left 
eye  had  failed.  When  first  seen  the  right  eye  was  normal 
in  every  respect,  but  the  left  was  totally  blind.  It  was 
entirely  free  from  pain,  and  the  T.  was  —1,  and  this 
condition  remained  throughout  the  whole  course  of  the 
illness.    Patient  died  in  February,  1884. 

At  the  autopsy  a  wound  in  the  region  of  the  right 
breast  was  healing,  but  in  it  were  two  small  nodules  of 
growth.  There  were  nodules  also  found  in  the  lungs, 
bronchial  glands,  and  sheath  of  the  liver  and  kidneys. 

The  eyeball  on  vertical  section  showed  a  large  choroidal 
tumour,  greatly  diminishing  the  size  of  the  vitreous  cham- 
ber, and  reaching  as  far  forwards  as  the  equator  and 
backwards  to  the  optic  nerve.  The  retina  was  exten- 
sively detached  by  -serous  exudation.  The  base  of  the 
tumour  measured  12  mm.  long  and  1)  mm.  in  thickness. 
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The  retina  was  funnel-shaped  and  in  part  adherent  to  the 
tumour. 

Microscopically  the  cells  were  of  a  large  spheroidal 
glandular  shape,  being  collected  into  groups,  which 
were  separated  from  each  other  by  means  of  connective 
tissue  containing  pigment.  At  places  the  retina  was 
invaded  by  tumour  cells. 

The  choroid  in  other  parts  was  not  altered  in  structure. 
Manz  (Archiv  fur  Ophthalmologic,  1885,  Bd.  xxxi, 
Ab.  4,  p.  101)  describes  the  clinical  appearances  of  a  case 
of  metastatic  carcinoma  of  the  eyeball  which  occurred  in 
a  woman  set.  50,  whose  right  breast  had  been  removed 
for  cancer  in  August,  1883.  She  was  first  seen  on  account 
of  failing  sight  in  November,  1883,  when  the  operation 
wound  had  not  quite  closed,  but  there  was  commencing 
local  recurrence,  and  the  axillary  glands  were  enlarged. 
Her  general  condition  was  bad.  There  was  a  large  detach- 
ment of  the  retina  in  the  right  eye,  and  a  similar  condition 
was  seen  in  the  left.  The  tension  was  not  increased. 
Both  detachments  increased  rapidly,  and  patient  became 
blind.  The  tension  of  the  left  eye  fell  slightly,  but  this 
was  the  only  change  from  normal.  The  patient  left  the 
Clinic,  but  died  shortly  afterwards  of  recurrences  in  the 
abdomen.    No  post-mortem  examination  was  obtained. 

A.  Schaprillger  (American  Journal  of  Ophthal- 
mology, 1888,  vol.  v,  p.  285). 

The  case  here  recorded  is  that  of  a,  woman,  a  native 
of  Germany,  who  was  operated  upon  in  1885  for  scirrhus 
of  the  right  breast,  the  axillary  glands  being  also  removed. 
Microscopically  the  tumour  proved  to  be  a  glandular 
carcinoma ;  the  wound  healed,  and  there  was  no  local 
recurrence.  In  August,  1887,  22  months  after  the  opera- 
tion, she  accidentally  discovered  that  the  sight  of  the  lefl 
eye  had  almost  gone.  Her  strength  Ihen  began  to  fail, 
and  she  had  much  shortness  of  breath.  In  October, 
1887,  then;  was  found  to  be  much  pleuritic  effusion  on  the 
light  side.     In  November  about  three  pints  of  greenish- 
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yellow  fluid  was  withdrawn  from  the  chest,  but  it  reac- 
cumulatecl  within  two  days.  The  patient  speedily  became 
worse,  and  died  on  December  27,  1887.  The  sight  of 
the  right  eye  was  never  impaired,  and  the  tension  of 
the  left  was  normal  throughout.  A  partial  post  mortem 
was  made.  The  lower  lobe  of  the  right  lung  was  per- 
meated with  numerous  cancer  nodules,  and  the  rest  of 
this  lung  and  all  the  left  had  nodules  less  thickly  scattered 
through  them. 

The  liver  was  enlarged  and  hypersemic,  and  contained 
numerous  nodules  similar  to  those  found  in  the  lungs. 
The  stomach,  heart,  and  pericardium  were  not  affected. 
The  left  eye  was  removed,  and  after  hardening  was  found 
to  contain  a  flattened  tumour  on  the  temporal  side. 
The  choroid  near  the  disc  was  much  thickened,  and  com- 
posed entirely  of  carcinomatous  tissue ;  further  forwards 
on  this  side  it  got  thinner  and  thinner,  until  it  nearly 
reached  the  ora  serrata,  where  it  ended  with  a  bevelled 
edge.  A  few  carcinoma  cells  were  formed  on  the  nasal 
side  of  the  optic  nerve,  but  the  choroid  here  was  practi- 
cally unaffected. 

Mitvalsky  (Archiv  f.  Augenheilkunde,  1889,  Bd.  xxi, 
p.  431).  The  case  here  reported  was  that  of  a  woman 
aet.  46,  who  first  noticed  the  sight  of  her  left  eye  failing 
in  February,  1886.    The  following  is  the  history  : — 

A  carcinoma  had  been  removed  from  her  left  breast  in 
1884  ;  a  local  recurrence,  together  with  some  enlarged 
glands,  was  excised.  Since  this  time  her  condition  has 
been  good.  When  first  seen,  there  were  a  large  number 
of  hard  and  enlarged  glands  in  the  axillary  and  clavicular 
regions,  but  no  recurrence  at  the  seat  of  the  primary 
operation. 

Ophthalmoscopically  a  vertical  oval  growth  of  3  disc 
diameters  extended  laterally  from  the  papilla  to  the 
macula.  The  retina  became  extensively  detached  in  the 
course  of  a  few  weeks.  Shortly  after  this  the  eye  showed 
the  symptoms  of  acute  glaucoma,  and  the  globe  was 
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excised.  The  right  eye  remained  unaffected,  but  the 
patient  died,  with  symptoms  of  metastatic  growths  in  the 
limgs  and  brain. 

On  examination  the  outer  two-thirds  of  the  choroid 
was  replaced  by  a  shell-shaped  mass  of  a  yellowish-grey 
colour,  its  greatest  thickness  being  2  mm.  Microscopically 
the  tumour  presented  the  appearance  of  a  carcinoma  very 
like  a  scirrhus.  It  had  numerous  yellow  spots,  which 
did  not  stain,  and  which  readily  fell  out  when  washed. 
The  connective  tissue  framework  showed  everywhere 
choroidal  pigment.  The  unstained  areas  were  apparently 
formed  of  degenerated  blood.  The  papilla  was  not 
involved  in  the  growth.  The  angle  of  the  anterior  cham- 
ber was  normal,  but  the  chamber  itself  had  much  fibrous 
exudation  in  it. 

The  second  case  recorded  in  this  paper  is  that  of  a 
man,  set.  35,  who  came  in  October,  1887,  complaining  of 
failing  vision  in  the  left  eye.  He  had  had  good  health  until 
a  year  previously.  He  then  noticed  a  tumour  of  the  left 
breast.  This  was  removed,  together  with  the  axillary 
glands.  Microscopically  it  proved  to  be  a  scirrhus. 
Ophthalmoscopically  an  irregular  vertical  tumour  was 
seen  extending  from  the  macula.  Its  greatest  elevation 
was  4  diopters.    Tn.  V.  =  6/60. 

The  growth  developed  rapidly,  and  patient  died  in 
December,  1887,  with  numerous  metastatic  growths,  and 
with  cerebral  symptoms. 

Gayet  (Archives  d'Ophtalmologie,  1889,  p.  205)  re- 
ports a  case  of  carcinoma  of  the  right  eye  occurring  in  a 
soldier,  set.  30,  of  alcoholic  tendencies. 

When  first  seen  by  the  author  the  right  eye  was  cpaite 
blind,  as  the  result  of  a  detachment  of  the  retina,  it  was 
very  injected,  tender,  and  painful,  and  prevented  his 
sleeping.  The  diagnosis  of  intraocular  tumour  was  made, 
and  the  globe  was  excised. 

On  examining  the  eyeball  after  hardening,  a  large 
tumour  of  Lenticular  form  was  found  touching  the  optic 
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nerve.  Microscopically  it  was  found  to  be  composed  of 
cylindrical  shaped  epithelium.  The  patient  died  shortly 
afterwards,  with  very  marked  abdominal  symptoms. 
The  post  mortem  revealed  a  large  tumour  of  stomach, 
liver,  and  right  lung. 

V.  Kamocki  (Archiv  fitr  Augenheilkunde,  Bd.  xxvii, 
p.  4fi),  reports  a  case  which  he  had  several  years  before 
published,  as  one  of  adenoma  of  the  choroid.  The 
eye,  R.,  T.  +,  containing  the  growth,  was  removed  in' 
March,  1884.  The  patient  was  a  man,  set.  37,  who  had 
always  been  strong  and  healthy.  The  eye  began  to  fail 
about  a  year  before  excision,  and  for  four  months  had 
been  quite  blind.  The  retina  was  completely  detached, 
but  the  ciliary  body  and  anterior  part  of  the  choroid  were 
normal.  Surrounding  the  optic  nerve  was  a  sharply  de- 
fined tumour  5  mm.  in  height,  and  18  mm.  in  lateral  extent. 
In  section  the  growth  showed  an  alveolar  structure. 

Microscopically  the  tumour  consisted  of  glandular 
tissue,  at  some  places  resembling  the  lacrimal  gland,  and 
at  others  the  thyroid.  The  epithelial  cells  were  mostly 
cylindrical,  and  arranged  in  a  single  stratum.  The  peri- 
pheral portions  had  a  structure  like  that  of  an  acino- 
tubular  gland.  The  stroma  consisted  of  fibrous  tissue, 
containing  numerous  choroidal  pigment  cells. 

Preparations  from  the  central  portions  of  the  tumour 
closely  resembled  a  cystoma  of  the  ovary.  These  cavities 
were  lined  with  flattened  epithelium,  and  filled  with 
colloid  masses.  From  its  close  resemblance  to  other 
published  cases  of  metastatic  carcinomata  of  the  choroid, 
and  especially  from  its  great  similarity  to  Gayet's  case, 
which  was  secondary  to  carcinoma  of  the  stomach,  the 
author  is  strongly  of  opinion  that  this  arose  in  a  simi- 
lar manner.  This,  however,  cannot  be  proved,  but  it 
was  ascertained  that  shortly  after  the  patient  left  the 
hospital  he  became  ill,  and  died  in  a  few  weeks,  but  with- 
out receiving  medical  attention. 

Scliultze  (Archiv  fur  Augenheilkunde,  vol.  xxi,  1890, 
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p.  319)  reports  the  case  of-a  woman,  aet.  34,  who  was  seen 
in  1888,  and  who  had  noticed  the  sight  of  the  left  eye 
failing  for  about  three  months,  accompanied  latterly  with 
pain  and  lacrimation.  The  external  appearance  of  the 
eye  was  healthy.    V.  =  5/6.    T.  normal. 

Ophthalmoscopically  a  detachment  of  the  retina  was 
observed  at  the  upper  and  outer  part  of  the  left  fundus, 
but  nothing  like  a  tumour  was  seen. 

The  patient  had  been  operated  upon  for  carcinoma  of 
the  right  breast  in  December,  1887,  at  which  time  the 
axillary  lymphatic  glands  were  removed. 

In  September,  1888,  the  blind  eye  was  removed.  The 
patient  died  five  months  later  from  recurrence  in  the 
nervous  system,  though  no  autopsy  was  allowed. 

Ou  examination  of  the  eyeball  the  retina  was  found  to 
be  entirely  detached  and  the  vitreous  much  shrunken. 

In  the  upper  half  of  the  eyeball  there  was  a  flat 
choroidal  tumour  lying  on  the  sclera.  It  reached  from 
4  mm.  behind  the  ciliary  body,  and  extended  backwards  so 
as  to  overlap  the  entrance  of  the  optic  nerve.  The 
measurements  of  the  tumour  were  19  mm.  x  16  mm.,  and 
its  thickness  was  5  mm.  On  the  opposite  side  was  another 
smaller  deposit,  5  mm.  broad  and  2  mm.  thick. 

Microscopically  the  tumours  were  shown  to  be  of  the 
same  nature.  The  ground  substance  was  composed  of 
connective  tissue  containing  numerous  pigment  cells, 
while  the  bundles  of  fibres  enclosed  groups  of  spheroidal 
epithelial  cells.  The  vessels  were  not  very  numerous,  and 
there  were  various  patches  of  necrosed  tissue  ;  in  these 
spaces  was  a  good  deal  of  blood. 

A.  E.  Ewing  (Archiv  fiir  Ophthalmologic,  1890,  Bd. 
xxxv,  Ab.  i,  p.  120)  records  a  case  of  metastatic  caroinbma 
of  the  choroid  occurring  in  an  unmarried  woman  ast.  32. 
She  was  first  seen  in  October,  1887.  The  sight  of  the  right 
eye  had  been  tailing  for  two  months,  T.  +  1.  The  retina 
was  detached,  and  a  growth  could  be  seen  at  the  base 
of  the  iris  extending  backwards  into  the  ciliary  body. 
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Ophthalmoscopic  examination  revealed  a  detachment  of 
the  retina,  and  a  tumour  spreading  forwards  into  the 
ciliary  body. 

The  eye  was  excised  in  November,  1887. 

A  carcinoma  was  then  found  in  the  left  breast,  about 
the  size  of  an  apple. 

At  the  end  of  December  patient  complained  of  dimness 
of  vision  of  the  left  eye.  A  detachment  of  the  retina  was 
seen,  and  this  rapidly  increased  in  size.  On  examining 
the  right  eye  after  removal,  a  transverse  section  showed 
complete  detachment  of  the  retina  and  a  gradual  thicken- 
ing of  the  choroid  in  every  direction  from  the  optic  disc 
to  the  equator,  but  nowhere  was  the  tumour  more  than 
1*5  mm.  in  thickness. 

Microscopically  the  growth  consisted  of  epithelial  cells 
arranged  in  an  alveolar  manner  in  a  connective  tissue 
network.  Numerous  vessels  were  blocked  with  the  cells 
of  the  new  growth. 

The  following  clinical  case  is  recorded  by  C.  Guende 
(Recueil  d'Ophtalmologie,  1890,  p.  325).  Emma  X, 
set.  54,  attended  the  clinique  of  Dr.  Despagnet  in  Novem- 
ber 14,  1889,  complaining  of  visual  tremble  in  the  right 
eye,  following  an  injury  with  an  umbrella  nine  months 
previously. 

For  six  months  there  had  been  repeated  inflammatory 
attacks  of  periorbital  pain  and  lacrimation.  On  exam- 
ination there  was  found  to  be  intense  ciliary  injection, 
diminished  tension,  and  other  symptoms  of  cyclitis. 
Ophthalmoscopic  examination  showed  an  ill-defined  de- 
tachment of  the  retina  of  +6  0  D.  The  retina  itself  was 
greyish  in  colour.  The  patient  had  a  cachectic  appear- 
ance. 

For  nine  years  she  has  noticed  a  tumour  at  the  lower 
part  of  the  right  breast.  It  had  increased  much,  and  had 
now  become  ulcerated. 

By  the  end  of  February,  1890,  patient  had  become 
very  thin  and  emaciated,  and  was  confined  to  her  bed  for 
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the  greater  part  of  the  day.  The  eye  again  became 
inflamed,  soft,  and  tender  to  the  touch.  The  right  tem- 
poral region  had  numerous  blackish  veins,  very  like  that 
seen  in  some  cases  of  tumour  of  the  brain. 

On  examination  there  were  found  to  be  undoubted  signs 
in  various  parts  of  the  body  of  neoplastic  growths,  in  the 
skull,  sternum,  clavicles,  some  of  the  upper  ribs,  and  in  the 
fingers. 

The  right  breast,  which  was  the  seat  of  the  primary 
growth,  was  entirely  occupied  by  a  hard  mass  the  size  of  a 
fist,  ulcerated  at  its  lower  part,  and  adherent  to  the 
pectoralis  major.  The  left  breast  had  a  smaller  tumour 
and  the  axillary  glands  were  greatly  increased  in  size. 
The  liver  was  tender  and  enlarged,  but  she  had  never 
been  jaundiced.  The  digestion  was  deranged,  and  there 
was  frequent  vomiting.  The  breast,  the  lungs,  and  the 
whole  nervous  system  showed  signs  of  being  involved, 
and  the  patient  became  extremely  weak. 

In  order  to  examine  the  breast  tumour  Guende  re- 
moved a  small  piece,  but  unfortunately  the  examination 
proved  inconclusive. 

The  mother  of  the  patient  died  of  cancer. 

A.  Elschnig  (Archiv  fur  Augenheilkunde,  Bd.  xxii, 
p.  149)  reports  the  case  of  a  woman,  ait.  57,  who,  in  Feb- 
ruary, 1887,  was  operated  upon  for  carcinoma  of  the  left 
breast.  Shortly  afterwards  a  local  recurrence  took  place. 
She  first  complained  of  failure  of  the  sight  of  the  left  eye  in 
December,  1887.  Ophthalmoscopically  there  was  seen  to 
be  a  detachment  of  the  retina,  and  this  rapidly  advanced, 
until  in  less  than  a  month  it  became  completely  detached. 
The  intraocular  tension  soon  became  increased,  and  there 
was  much  injection  of  the  eyeball.  The  glaucomatous 
condition  continued  until  March,  1888,  when  the  patient 
died  from  exhaustion,  with  metastatic  growths  m  the 
brain,  lungs,  and  liver.  , 
The:  affected  globe  was  removed,  hardened  m  Mullers 
fluid,  and  presented  the  following  condition  :— 
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The  lens  and  iris  were  pushed  forwards,  the  retin'a 
was  completely  detached,  and  the  subretinal  space  was 
filled  with  coagulated  albuminous  material.  The  choroid 
near  the  disc  was  twice  its  natural  thickness,  of  a  mottled 
light  brown  colour,  and  sharply  defined  from  the  dark, 
atrophic,  unthickened  choroid. 

Microscopically  the  tumour  was  seen  to  be  composed 
of  deuse  fibrous  tissue,  containing  pigment  cells  and  a  few 
blood-vessels.  These  bundles  enclosed  tubules  of  small 
epithelial  cells,  in  many  of  which  were  cavities  filled  with 
degenerated  matter  or  red  blood  corpuscles.  Two  venas 
vorticosas  which  were  examined  had  their  lumen  occluded 
partly  by  proliferated  endothelium,  and  partly  by  epi- 
thelial groups  lying  in  masses  of  coagulated  blood, 
portions  of  which  had  undergone  calcareous  degenera- 
tion. 

O.  F.  Wadsworth  (Trans.  American  Ophth.  Soc, 
1890,  vol.  v,  p.  654).  This  case  is  that  of  an  unmarried 
woman,  set.  46,  who  was  first  seen  on  June  14,  1890,  having 
had  a  dimness  of  sight  for  three  weeks.  There  was  a  large 
detachment  of  the  lower  part  of  the  retina.  In  order  to 
determine  whether  a  tumour  was  present  or  not  a  needle 
was  thrust  into  the  eyeball  through  the  detachment.  The 
point  could  be  seen  with  the  ophthalmoscope,  and  distinct 
resistance  was  felt  to  lateral  movement;  this  settled  the 
diagnosis  of  tumour. 

The  previous  history  was  that,  16  months  before,  the 
right  breast  had  been  removed  for  cancer,  which,  however, 
was  not  microscopecl. 

On  June  26  the  vision  was  reduced  to  P.L.,  and  there 
was  no  fundus  reflex.  The  eyeball  was  enucleated,  and 
examined  after  hardening.  The  following  condition  was 
found. 

The  vitreous  was  stained  with  blood.  The  tumour, 
which  was  situated  in  the  choroid,  was  light  in  colour, 
moderately  firm,  nearly  circular,  with  a  smooth  surface.  It 
measured  superficially  10  x  12  mm.  and  3  mm.  in  thick- 
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ness.  At  the  anterior  part  of  the  growth  and  forwaids  to 
the  ora  serrata  the  retina  was  loosely  detached,  but  it 
was  in  situ  at  all  other  parts. 

Microscopically  the  tumour  consisted  of  masses  of 
cubical  and  irregular-shaped  epithelial  cells,  with  areas  of 
hyaline  degeneration.  It  was  situated  in  the  choroid,  but 
had  invaded  the  inner  layers  of  the  sclerotic ;  the  retina, 
however,  was  not  involved.  The  subsequent  history  is 
not  given. 

Uhthoff  (International  Beitrage  zur  wissenschaft- 
lichen  Medicin,  1891,  Bd.  ii).  In  an  article  in  this  volume, 
entitled  "Zur  Lehre  von  dem  metastatischen  Carcinom  der 
Choroidia,"  Uhthoff  describes  the  case  of  a  woman,  set.  47 
years,  who  was  first  seen  on  January  6,  1890,  complaining 
of  failing  sight.  She  had  had  a  carcinoma  of  the  right 
breast  operated  upon  in  May,  1889. 

The  vision  of  the  right  eye  was  14/200,  and  of  the  left 
3/200  ;  in  the  right  eye  the  upper  half  of  the  field  was  gone, 
and  in  the  left  there  was  a  large  central  scotoma.  Both 
retinas  were  extensively  detached.  Patient  became  coma- 
tose, and  died  on  February  19,  1890. 

An  autopsy  was  made  by  Dr.  Oestreich  the  following- 
day.  There  was  a  local  recurrence  in  the  right  breast. 
There  were  also  metastatic  growths  in  the  liver,  spleen, 
kidneys,  bronchial  glands,  retroperitoneal  glands,  right 
suprarenal  capsule,  right  temporal  lobe,  and  in  the  choroid 
of  both  eyes. 

Carl  Wagner  (Ueber  metastatische  Aderhauttu- 
moren,  published  in  1891  by  Gustav  Schroter)  describes 
the  following  case : — 

On  April  24,  1890,  a  man,  set.  45,  came  to  the  Uni- 
versity Eye  Clinic,  at  Halle,  complaining  about  the  left  eye, 
which  was  blind;  the  conjunctiva  was  injected  and  chemo- 
tic.  The  cornea,  aqueous,  and  lens  were  clear.  The 
retina  was  entirely  detached.  Tension  +.  R-  eye  nor- 
mal. Sarcoma  of  choroid  was  diagnosed,  as  there  was 
nothing  to  indicate  carcinoma.    Excision  was  advised,  but 


METASTATIC  CARCINOMA  OF  THE  EYEBALL. 


17 


patient  would  not  consent  until  four  months  later,  when 
the  eye  was  removed. 

On  section,  a  flat  tumour,  about  2  mm.  in  thickness, 
was  observed  which  had  an  extremely  uneven  surface. 
The  retina  was  detached. 

Patient  then  gave  the  following  history  : — 
A  year  and  a  half  previously  the  sight  began  to  fail, 
and  since  then  he  had  had  several  attacks  of  acute  glau- 
coma. He  was  seen  by  Schwalbe,  who  found  the  eye 
inflamed,  painful,  and.  blind.  The  retina  was  detached. 
In  November,  1888,  he  attended  a  clinic  at  Leipsig,  when 
a  tumour  the  size  of  a  pea  was  seen  on  the  nasal  side  by 
means  of  focal  illumination. 

Two  days  after  the  operation,  patient  was  carefully 
examined,  when  everything  was  found  normal  except  the 
liver,  -which  was  enlarged  and  painful  on  pressure.  Four 
months  later  patient  again  attended  complaining  of  pain 
in  the  hepatic  region.  He  was  cachetic  in  appearance 
and  had  swollen  glands  in  the  neck,  right  axilla,  and 
inguinal  region.  There  was  a  distinct  tumour  of  the 
liver,  which  had  an  uneven  surface,  and  reached  as  low 
as  the  umbilicus  in  the  middle  line.  There  was  slight 
ascitis. 

Pathological  Examination  of  the  Eye. — The  angle  of  the 
anterior  chamber  was  closed.  The  sclera  was  normal. 
Close  behind  the  equator  a  tumour  the  size  of  a  pea  was 
seen  connected  with  the  choroidal  growth.  The  growth 
itself  was  flat  and  shell-like  in  shape,  and  was  nowhere 
more  than  2  mm.  in  thickness.  Microscopically  the  tumour 
was  found  to  be  composed  of  round  or  polygonal  cells  with 
round  nuclei;  they  were  arranged  in  an  alveolar  manner, 
while  at  places  the  cells  were  degenerated. 

The  patient  died  subsequently  of  cancer  of  the  stomach 
and  liver,  but  he  was  not  under  observation  at  the  time, 
and  no  post  mortem  was  obtained;  consequently  it  is 
doubtful  if  the  growth  in  the  eye  was  primary  or 
secondary. 

c 
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The  slow  course  of  the  disease,  however,  was  very- 
suggestive  of  the  stomach  being  tbe  primary  source. 

Ward  A.  Holden  (Archives  of  Ophthalmology,  1892, 
vol.  xxi,  p.  76)  reports  a  case  of  carcinoma  of  the  eye- 
ball, but  the  clinical  history  of  the  patient,  from  whom  the 
eye  was  removed,  was  lost,  therefore  nothing  but  the 
anatomical  and  histological  appearances  are  described. 
On  opening  the  globe  the  retina  was  found  detached  on 
the  temporal  side  from  the  papilla  to  the  ora  serrata,  and 
the  subretinal  space  was  filled  with  a  coagulated  albumin- 
ous mass.    Beneath  this  was  a  flat  growth  in  the  choroid 

1*5  mm.  thick. 

In  the  outer  layers  of  the  sclera  and  in  the  episcleral 
tissue,  at  a  point  corresponding  to  the  middle  of  the 
choroidal  growth  there  was  a  small  tumour  consisting  of 
narrow  epithelial  tubules,  but  it  was  separated  by  un- 
changed sclera  from  the  other  growth. 

Again,  at  a  point  4  mm.  to  the  nasal  side  of  the  papilla 
a  few  carcinoma  tubules  had  developed  in  the  choroid 
without  causing  any  perceptible  thickening.  There  were 
thus  three  distinct  foci. 

That  these  three  tumours  were  of  metastatic  origin  is 
proved  by  the  fact  that  two  of  the  three  deposits  occur  at 
a  situation  in  which  primary  carcinoma  does  not  occur, 
and  this  is  also  confirmed  by  their  position  with  reference 
to  the  arteries. 

The  smaller  choroidal  focus  appeared  in  that  portion  of 
the  choroid  to  which  the  short  ciliary  arteries  of  the  nasal 
side  run.  The  middle  portion  of  the  larger  choroidal 
focus  was  in  that  part  of  the  choroid  where  the  greater 
number  of  the  short  ciliary  arteries  enter. 

The  scleral  focus  was  in  the  situation  of  the  small  twigs 
which,  after  being  given  off  by  the  short  ciliary  arteries 
run  near  the  surface  of  the  sclera. 

S.  Schultze  (Archiv  fur  Augenheilkunde,  Bd.  xxvi. 
1893,  p.  19)  reports  the  case  of  a  lady,  eat.  39,  who  was 
in  good  health  until  August,  1889.   She  was  at  that  lime 
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suffering  from  subacute  catarrh  of  the  lungs.  She  had 
repeated  pulmonary  haemorrhages,  but  no  consolidation 
could  be  found,  and  there  was  no  fever.  In  December 
she  developed  an  ernpyaema,  and  4 — 5  litres  of  seropuru- 
lent  fluid  were  removed. 

In  February,  1890,  the  sight  of  the  left  eye  began  to 
fail,  and  in  the  course  of  six  weeks  it  became  blind  and 
painful. 

In  May  the  eye  was  enucleated,  as  a  tumour  was 
suspected.  Her  general  condition  did  not  improve,  and 
the  pleural  cavity  was  again  aspirated.  She  died  of 
marasmus  in  September,  1890,  this  being  nine  months 
after  the  chest  symptoms  developed. 

During  life  malignant  disease  of  the  lungs  and  pleura 
was  diagnosed,  but  an  autopsy  was  not  permitted. 

The  eye  containing  the  growth  was  healthy  in  its  an- 
terior part.  Growing  in  the  choroid,  and  reaching  from 
the  optic  disc  to  a  point  a  few  millimetres  behind  the  ciliary 
processes,  was  a  flat,  nodular  growth,  measuring  from 
17 — 20  mm.  in  all  directions,  and  3  mm.  in  its  thickest  part, 
which  gradually  became  thinner  as  it  passed  into  the  normal 
choroid.  The  sclerotic  had  become  perforated,  and  near 
the  optic  nerve  a  small  round  tumour  had  developed  out- 
side ;  this  measured  6  mm.  laterally,  and  4  mm.  in  height. 
A  narrow  tumour  mass  passed  through  the  sclerotic,  and 
united  the  two. 

Microscopically  the  growth  had  an  alveolar  struc- 
ture, being  composed  of  large  and  small  cell  nests  of 
varying  form,  situated  in  a  stroma  of  connective  tissue 
containing  many  choroidal  pigment  cells.  The  carcinoma 
cells,  and  many  of  the  nests  had  both  old  and  recent 
haemorrhages.  The  growth  outside  the  globe  was  similar 
in  structure,  but  contained  much  dense  connective  tissue, 
the  nests  contained  no  haemorrhage,  and  there  were  no 
pigment  cells  in  the  stroma. 

The  choroidal  vessels  contained  no  emboli  of  cancer 
cells,  but  in  the  sclera  many  vessels  were  occluded  by  them, 
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and  a  posterior  ciliary  artery  was  plugged  by  a  carcino- 
matous embolus  for  some  distance. 

The  patient  died  of  marasmus,  nine  months  after  the 
chest  symptoms  first  commenced  to  develop,  seven  months 
after  the  first  disturbance  of  vision,  and  four  months  after 
the  eye  was  removed. 

No  post  mortem  was  permitted,  but  the  diagnosis 
made  during  life  was  that  of  cancer  of  the  lung  and 
pleura. ■ 

G.  Abelsdorf,  (Archiv  fur  Augenheilkunde,  1896, 
vol.  xxxiii,  p.  34)  reports  a  case  of  a  woman,  ait.  44,  who 
complained  that  for  three  weeks  the  sight  of  both  eyes 
had  been  affected. 

Ophthalmoscopic  examination  revealed  in  the  left  eye 
a  flat  detachment  of  the  retina  on  the  temporal  side,  and 
in  the  right  eye  a  detachment  near  the  yellow  spot.  The 
tension  of  both  was  normal. 

A  primary  carcinoma  was  discovered  in  the  right 
breast,  which  had  been  growing  for  a  year.  The  patient 
died  three  months  later. 

On  section  of  the  right  eye  there  was  a  diffuse  thickening 
of  nearly  the  whole  of  the  choroid.  It  began  around  the 
disc  and  passed  gradually  into  the  normal  choroid  near  the 
ora  serrata.    Its  greatest  thickness  was  2-5  mm. 

The  retina  was  completely  detached  and  the  sabretinal 
space  filled  with  coagulated  masses. 

Microscopically  the  tumour  had  a  typical  carcinomatous 
structure.  The  parenchyma  was  composed  of  connective 
tissue  forming  alveoli  which  were  filled  with  epithelial  cells, 
the  connective  tissue  at  parts  contained  fixed  and  pigmented 
cells  together  with  free  pigment.  The  tumour  also  con- 
tained necrosed  tissue,  degenerated  cells,  free  pigment, 
many  red  blood  corpuscles,  and  small  blood-vessels.  A I 
some' points  the  capillaries  of  the  choroid  wore  surrounded 
with  carcinomatous  tissue,  but  they  contained  no  emboli  of 
carcinoma  cells,  whereas  many  emboli  were  present  in  the 
posterior  ciliary  arteries  near  their  passage  through  the 
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sclerotic.  The  optic  disc  was  infiltrated  with  epithelial  cells, 
and  so  also  was  the  root  of  the  iris  in  the  ciliary  body  at  its 
lower  and  temporal  side  ;  these  passed  through  the  filtra- 
tion angle  into  the  anterior  chamber  and  invaded  the 
circular  fibres  of  the  ciliary  muscle. 

The  microscopic  appearance  of  the  left  eye  was 
much  the  same  as  that  of  the  right.  No  direct  con- 
nection existed  between  the  iritic  and  the  choroidal 
tumours. 

Henry  D.  Noyes  (Trans.  American  Ophth.  Society, 
1897,  p.  53b)  reports  the  case  of  a  patient,  sdt.  55,  who 
was  seen  on  September  5,  1895.  She  was  a  stout  and 
wrell  nourished  woman  who  had  undergone  two  operations 
for  cancer  of  the  right  breast,  once  in  1880  and  again  in 
1889.  In  1893  she  had  a  uterine  tumour  removed,  but  it 
is  not  known  if  this  was  of  a  nature  similar  to  that  in  the 
breast. 

Ophthalmoscopic  examination  of  the  right  eye  showed 
a  few  vitreous  opacities,  and  in  the  middle  of  the  fundus 
a  detachment  of  the  retina  was  visible.  Ten  weeks  later 
the  detachment  was  much  more  marked  and  the  lower 
half  of  the  retina  also. 

In  May,  1896,  the  eye  was  excised  on  account  of  pain. 
On  section  a  growth  in  the  choroid  was  found,  reaching 
from  the  ojDtic  nerve  nearly  to  the  equator,  its  thickness 
was  1*5  mm.;  the  retina  was  totally  detached. 

On  microscopic  examination  "  the  thickened  choroid 
presents  numerous  connective  tissue  trabecule,  lightly 
pigmented,  enclosing  numerous  alveoli  of  various  sizes. 
These  alveoli  are  partly  or  wholly  filled  with  cells  which 
resemble  epithelial  cells.  In  many  places  the  alveoli  are 
only  lined  with  these  cells,  the  rest  of  the  space  being 
partly  filled  with  fibrin.  There  are  few  vessels  in  this  part, 
the  vessels  of  the  choroid  proper  being  much  reduced  in 
size,  and  crowded  into  the  anterior  or  posterior  side  of  the 
new  formed  tissue.  About  the  optic  nerve  entrance  the 
alveoli  are  quite  small  and  well  filled  with  new  cells." 
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George  H.  Matthewson,  at  the  Annual  Meeting  of 
the  British  Medical  Association  held  at  Montreal,  1897, 
reported  a  case  of  metastatic  adeno-carcinoma  of  the 
choroid.    The  patient  was  a  lady,  ret.  48,  who  came  to 
Dr.  Buller  complaining  of  almost  complete  blindness  of 
the  right  eye  of  about  three  months'  duration.  The 
lower  part  of  the  retina  was  seen  to  be  detached.  Buller 
then  made  a  scleral  puncture,  and  drew  off  a  considerable 
quantity  of  serous  fluid,  and  found  next  day  that  the 
retina  had  gone  back,  but  that  at  a  short  distance  below 
the  optic  nerve  there  was  a  small  flattened  ovoid  swelling. 
There  was  a  large  firm  nodular  tumour  of  the  thyroid, 
and  the  diagnosis  of  malignant  growth  of  that  gland  with 
metastasis  of  the  choroid  was  made.     The  thyroid  was 
extirpated,  and  the  right  eye  was  enucleated.   On  opening 
the  eye,  a  small  flat  ovoid  tumour  with  roughened  surface 
was  found  immediately  below  the  optic  nerve.  Micro- 
scopically it  was  seen  that  the  growth  was  chiefly  in  the 
choroid,  the  sclera  and  optic  nerve  being  invaded  to  a 
slight  extent  by  tumour  cells,  while  the  retina  was  un- 
affected.   The  minute  structure  of  the  thyroid  tumour, 
and  also  of  that  in  the  eye,  showed  that  it  was  a  glandular 
carcinoma. 

Of  the  24  cases  here  recorded,  18  were  females  and 
5  were  males,  while  in  1  case,  No.  18,  the  clinical  history 
was  entirely  lost. 

Most  of  these  cases  occurred  in  middle-aged  per- 
sons. The  youngest  recorded  age  at  which  the  disease 
appeared  was  28.  This  case  (No.  4)  was  recorded  by 
Hirschberg  and  Birnbacher.  The  patient  suffered  from 
carcinoma  of  the  right  breast.  The  two  oldest  cases  were 
ret.  57.  One  of  these  (No.  14),  recorded  by  Elschnig,  was 
that  of  a  woman  who  suffered  from  cancer  of  the  left  breast  , 
and  the  other  one  was  the  first  of  the  two  cases  which 
have  formed  the  basis  of  this  paper.    No.  23  in  table. 

The  tension  of  these  eyes  forms  an  interesting  feature. 
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It  was  normal  in  11  cases. 

•»  j>  ^  ,, 

,,      not  recorded  in  8  ,, 

Total    . ,     30  eyes  for  24  persons. 

Here  we  see  that  the  usual  condition  is  to  have  normal 
tension,  and  the  least  common  minus  tension.  These 
cases  differ  in  this  respect  from  the  ordinary  sarcomata 
which  affect  the  choroid.  In  a  paper  by  the  author, 
published  in  the  Ophthalmological  Society's  Transac- 
tions for  1896,  on  the  subject  of  tension  in  cases  of 
intraocular  tumour,  it  was  shown  that  of  the  cases  in 
which  the  ciliary  body  was  not  affected,  67*92  per  cent, 
had  increased  tension  and  30*10  normal  tension. 

The  difference,  however,  is  not  surprising  when  one 
considers  the  anatomical  peculiarities  of  these  tumours. 

These  growths  are  nearly  always  flat  and  thin,  and 
consequently  they  are  Jess  likely  to  lead  to  the  pushing 
forwards  of  the  lens  and  iris,  and  to  the  blocking  of  the 
angle  of  the  anterior  chamber,  as  is  so  notably  the  case 
in  eyes  containing  choroidal  growths  far  back. 

With  regard  to  the  position  of  the  primary  growth,  it 
is  at  once  apparent  what  a  large  proportion  of  the 
patients  suffered  from  carcinoma  of  the  breast ;  of  the  24 
cases,  17  suffered  from  this  disease,  one  being  a  male  and 
the  rest  females. 

One  male,  Case  1,  and  one  female,  Case  10,  suffered 
from  primary  cancer  of  the  lung  and  pleura. 

The  three  who  had  cancer  of  the  stomach  were  all 
males. 

One  case,  No.  22,  suffered  from  primary  cancer  of  the 
thyroid,  and  in  one  case,  No.  18,  both  the  sex  and  the 
seat  of  the  primary  growth  were  unknown. 

The  times  during  which  the  patients  have  lived  after 
the  first  symptom  of  the  eye  having  become  diseased  is 
veiy  variable,  and  is  really  a  somewhat  unimportant  fact, 
depending,  as  it  must,  on  a  variety  of  accidental  circum- 
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stances.  The  usual  span  of  life  in  these  cases  is  a  few 
months.  The  longest  period  of  time  recorded  is  in  Case 
17,  by  Wagner,  in  which  the  patient  lived  for  two  years, 
while  the  shortest  is  about  a  month  in  Cases  4,  5,  and  11. 

When  one  considers  the  anatomical  position  of  the. 
structures  involved,  it  is  hardly  surprising  to  find  that 
malignant  metastatic  deposits  in  the  eye  are  very  un- 
common. 

One  of  the  most  marked  features  concerning  the  dis- 
semination of  carcinomata  is  the  readiness  with  which  the 
lymphatic  system  becomes  involved.  The  lymphatic 
glands  in  the  neighbourhood  of  the  primary  growth  are 
practically  always  the  first  to  become  affected,  and  it  is 
frequently  only  at  a  late  stage  that  there  is  positive 
evidence  of  the  vascular  system  having  become  the  means 
of  carrying  the  tumour  cells  to  distant  parts  of  the  body. 
Now  it  is  quite  certain  that  the  eye  can  only  become  in- 
volved through  the  vascular  system,  as  there  is  no  lymph 
stream  running  from,  say,  the  breast  or  the  stomach  to  the 
eye.  Consequently,  one  would  expect  that  this  organ 
would  but  rarely  become  affected,  and  that  only  in  the 
later  stages  of  the  disease. 

This  is  exactly  what  we  find  in  the  majority  of  cases. 
If,  therefore,  there  is  reason  to  suspect  the  presence  of 
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a  tumour  in  the  eye  of  a  patient  suffering  from  carcinoma 
elsewhere,  it  should  at  least  put  us  very  much  on  the  look- 
out for  confirmatory  evidence  of  metastasis  in  other  parts 
of  the  body,  and  of  general  dissemination  of  the  growth. 

As  far  as  treatment  is  concerned,  in  such  cases  it  can 
obviously  be  only  palliative,  as  it  is  hopeless  to  imagine 
that  internal  organs  are  unaffected  if  the  eye  is  already  in- 
volved. On  the  other  hand,  there  is  absolutely  no  reason 
why  such  eyes  should  riot  be  removed  ;  they  are  liable 
to  attacks  of  acute  glaucoma,  and  may,  if  they  ulcerate, 
become  extremely  painful,  whereas  excision  at  an  early 
stage  involves  practically  no  risk,  and  at  least  one  source 
of  discomfort  is  done  away  with,  while  the  patient  loses 
but  a  useless  organ. 

In  conclusion,  I  have  to  express  my  indebtedness  to 
Mr.  Couper  for  giving  me  the  eye  to  examine  from  Case  1, 
and  to  Sir  William  MacCormac  for  his  notes  concerning 
the  previous  history  of  the  case. 

I  have  to  thank  Mr.  A.  E.  Reynolds  and  Mr.  Lawford 
for  placing  the  notes  of  Case  2  at  my  disposal,  and  for 
kindly  allowing  me  to  publish  it. 

My  thanks  are  also  due  to  Dr.  Gordon  Byers  for  his 
assistance  in  helping  me  to  work  up  the  literature  of  the 
subject. 


'athological  examination 
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Seat  of 
primary 
growth. 

Seat  of  secondary 
deposits  other  than 
eye,  and  result  of 
post  mortem,  if 
obtained. 

Duration  of 
life  alter 

eye  was  first 
affected. 

Remarks. 

lat  shell-like  growth  in 
choroid  2  mm.  in  thick- 
ness. 

Lung 

Various  internal  or- 
gans. 

yes  not  removed. 

Carcinoma  of 
It.  breast. 

Unknown.     No  post 
mortem  obtained. 

About  7 
months. 
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Mitvalsky 
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Mitvalsky 

Archiv  f.  Augenheilkunde. 
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35 
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9 

G-ayet 
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M. 
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Pathological  examination 
of  6yeball. 


R.  greyish-white  ring 
around  the  optic  disc. 
L.  flat  tunioiu'  of  choroid 
1  mm.  thick. 


Large  choroidal  tumour 
reaching  from  equator 
to  O.D.,  base  12  mm., 
and  thickness  9  mm. 

Eyes  not  l'emoved.  Re- 
tina in  both  detached. 


Seat  of 
primary 
growth. 


Carcinoma  of 
breast.  Re- 
moved. 


Carcinoma  of 
R.  breast, 
which  was 
removed. 

Carcinoma  of  R. 
breast,  which 
was  removed. 


Seat  of  secondary 
deposits  other  than 
eye,  and  result  of 
post  mortem,  if 
obtained. 


Flat  metastatic  tumour  of    Carcinoma  of 
choroid.  right  breast. 


Flat  shaped  tumour  of 
choroid  at  outer  part 
2   mm.   in  thickness. 

Irregular  oval  tumour 
reaching  4  disc  diame- 
ters outwards  from  disc. 
Eye  not  removed. 

Large  tumour  of  choi'oid, 
lenticular  in  shape, 
touching  the  optic  nerve, 
composed  of  cylindrical 
shaped  epithelium. 

Tumour  surrounding  O.N. 
base  18  mm.  long,  height 
5  mm.  Cylindrical 
shaped  epithelial  cells. 


Left  breast, 
which  was 
removed. 

Left  breast   . . 


Stomach 


?  Stomach 


Post  mortem  subse- 
quently made  by 
TJhthoff.  Recur- 
rences found  in  both 
eyes,  R.  optic  nerve, 
both  pleura?,  both 
ovaries,  both  cere- 
bral hemispheres, 
dura  mater. 

Lungs,  bronchial 
glands,  sheaths  of 
liver  and  kidneys. 


Recurrences  in  abdo- 
men, but  no  post 
mortem  made. 

Lungs  and  liver 


Growths  in  lungs  and 
brain. 


Growths  in  cranial 
periosteum  and 
brain.  No  post 
mortem. 


Lung,  liver 


Duration  of 
life  after 

eye  was  first 
affected. 


1  year. 


About  1 
month. 


About  1 
month. 


4  months. 


3  months. 


2  months  , 


A  few 
months. 


Remarks. 


Patient  died 
with  cerebral 
symptoms. 


No  post  mortem  made.  Rather  more 
than  one 
year. 


As  patient  died 
with  abdominal 
symptoms,  and 
as  the  tumour 
cells  resemble 
those  of  sto- 
mach, it  is  sup- 
posed that  he 
was  suffering 
from  cancer  of 
stomach,  to 
which  eye  tu- 
mour  was  sc- 

,  eondary. 
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11 
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F. 
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12 

Ewing 
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Bd.  36,  Ab.  1,  p.  120. 

F. 

32 

R.  and  4 

months 
later  in  L. 
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13 

G-uende 

Rejueil  d'Ophtalniologie, 
1890,  p.  325. 
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T  - 

14 

Elsehnig 
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57 
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15 

Wad  8  worth 

Trans.  Anier.  Ophth.  Soc, 
1890,  vol.  v,  p.  654. 
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46 
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Uhthotf 

International  Hciir.  zur 
wissenschaftlichen  Me- 
dioin,  1891,  Bd.  2. 

F. 

47 
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Pathological  examination 
of  eyeball. 


Flat  choroidal  tumour  in 
upper  half  of  eyeball, 
reaching  from  4  mm. 
behind  ciliary  body  to 
O.N.  It  measured  19 
mm.  by  16  mm.,  and  5 
mm.  in  thickness.  On 
opposite  side  a  second 
smaller  deposit  5  mm. 
broad  and  2  mm.  thick. 

R.  choroid  thickened  in 
every  direction  from 
optic  disc  to  base  of 
iris,  nowhere  more  than 
l-5  mm.  in  thickness. 
Microscopically  it  was  a 
glandular  carcinoma. 


Choroid  near  disc  twice  its 
natural  thickness.  Mi- 
croscopically tubules  of 
epithelial  cells  in  a  pig- 
mented ground  sub- 
stance. 

Flat  tumour  measuring 
10  x  12  mm.  and  3  mm. 
thick.  Consisted  of 
masses  of  cubical  epithe- 
lial cells  with  areas  of 
hyaline  degeneration  in- 
volving sclerotic. 

Flattened  tumours  in  both 
eyes. 


Seat  of 
primary 
growth. 


Carcinoma  of 
right  breast. 


Left  breast. 


Right  breast . 


Left  breast 


Right  breast. 


Right  breast . . 


Seat  of  secondary 
deposits  other  than 
eye,  and  result  of 
post  mortem,  if 
obtained. 


Nervous  system,  but 
no  autoj)sy  was  ob- 
tained. 


Skull,  sternum,  cla- 
vicles, upper  ribs 
and  fingers,  liver, 
lungs,  heart  and 
nervoiis  system. 

Brain,  lungs  and  liver.  3  months  . 


Duration  of 
life  after 

eye  was  first 
affected. 


Remarks. 


5  weeks. 


Liver,  spleen,  kidneys, 
R.  suprarenal  body, 
retroperifcon  eal 
glands,  bronchial 
glands,  lungs,  R. 
temporal  lobe. 


A  few 
months. 


Clinical  obser- 
vation only. 


Eye  removed 
after  death. 
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No. 
of 
case. 


17 


18 


19 


Author. 


Wagner,  C. 


Holden,  W.  A. 


Schultze. . 


20  Abelsclorf 


21 


22 


23 


Noyes,  H.  D. 


Matthewson 


Author's  1st  case 


Where  published. 


Uebernietastatischer  Ader- 
hauttumoren,  Halle, 
1891. 


Archwes  of  Ophth.,  1892, 
vol.  xxi,  p.  76. 


Sex. 


M. 


Archiv  f .  Augenheilkunde,  F. 
1893,  Bd.  26,  p.  19. 


Archiv  f.  Augenheilkunde, 
1896,  Bd.  33,  p.  34. 


Montreal  Meeting  of 
British  Medical  Asso- 
ciation, 1897. 


Present  paper 


P. 


Trans.  Amer.  Ophth.  Soc, 
1897,  p.  538. 


P. 


Age. 


45 


39 


R.  or  L. 


Tension. 


44 


55 


48 


57 


R.  and  L. 


R. 


R. 


E. 


T.  + 


T.  n. 


T.  slightly  - 


T.  n. 
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Pathological  examination 
of  eyeball. 

Seat  of 
primary 
growth. 

Seat  of  secondary 
deposits  other  than 
eye,  and  result  of 
post  mortem,  if 
obtained. 

Duration  of 
life  after 

eye  was  first 
affected. 

Remarks. 

Flat  tumour  of  choroid  2 
mm.  in  thickness.  Tu- 
mour cells  are  round 
and  polygonal. 

Probably 
stomach 

Glands  of  neck,  axilla 
and  inguinal  region, 
liver.   No  post  mor- 
tem obtained. 

About  2 
years. 

Flat  growth  of  choroid 
1"5  mm.  Also  small 
tumour  on  outer  side  of 
sclerotic,  but  not  con- 
nected with  larger 
growth.  Also  a  sepa- 
rate small  growth  in 
choroid. 

Clinical  history 
entirely  lost. 

Flat  nodular  tumour  of 
choroid  20  x  17  mm. 
and  3  mm.  thick.  Scler- 
otic perforated  near 
O.D.,  and  a  tumour 
6x4  mm.  outside  scle- 
rotic, connected  with  the 
intraocular  growth. 

Probably  lung 
and  pleura 

Unknown,  probably 
metastatic  growth 
in  abdomen. 

7  months. 

R.  flat  tumour  of  choroid 
around  disc,  and  extend- 
ing forward  2'5  mm.  in 
thickest  part.  Another 
small  growth  at  base  of 
iris.  The  left  eye  shows 
a  similar  condition. 

R.  breast 

4  months. 

Flat  tumour  reaching  from 
O.D.  to  equator  l-5  mm. 
thick. 

R.  breast 

Small  fla*;  ovoid  tumour 
with  roughened  surface 
immediately  below  op- 
tic nerve. 

Thyroid 

•  •            •  • 

Still  alive. 

Flat  tumour  extending 
from  5  mm.  beyond  O.N. 
on  one  side  to  2  mm.  in 
front  of  equator  on  the 
other.  Growth  is  25 
mm.  thick. 

R.  breast 

In  abdominal  viscera, 
but  no  post  mortem 
obtained. 

20  months. 

32 


METASTATIC  CARCINOMA  OF  THE  EYEBALL. 


No. 

of 

Author. 

Where  published. 

Sex. 

Age. 

R.  or  L. 

Tension. 

case. 

24 

Author's  2nd  case 

Present  paper 

F. 

4-1 

R.  arid  L. 

T.  n.  in  both 

METASTATIC  CARCINOMA  OF  THE  EYEBALL. 


33 


Pathological  examination 
of  eyeball. 

Seat  of 
primary 
growth. 

Seat  of  secondary 
deposits  other  than 
eye,  and  result  of 
post  mortem,  if 
obtained. 

Duration  of 
life  after 

eye  was  first 
affected. 

Remarks. 

•  •         •  •         * . 

Breast 

About  9 
Months. 

Right  eye  failed 
slightly  before 
left.  Patient 
had  "  pneu- 
monia "  some 
months  before 
death.  She 
died  from  "ex- 
haustion," and 
had  no  cere- 
bral symp- 

.  toms.  No  post 
mortem  ob- 
tained. 
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Am  24.  April  1890  stellte  sich  der  Miiller  Heinrich 
Alanig,  45  Jalire  alt,  in  der  Hallischen  Universitats-Augen- 
klinik  wegen  scliwerer  Erkrankung  des  linken  Auges  vor. 
Dasselbe  ist  erblindet;  die  Conjunctiva  ist  stark  injicirt  und 
leicht  chemotisch ;  die  episcleralen  Blutgefasse  sind  in  der 
unteren  Halfte  der  Augapfelvorderflache  stark  geschwellt  und 
geschlangelt.  Hornhaut,  Kammerwasser  und  Linse  sind  klav 
und  durchsichtig  und  gestatten  den  Einblick  in  die  Tiefe  des 
Grlaskbrpers.  Die  Netzhaut  ist  in  toto  abgelost.  Unten 
innen  sieht  man  dieselbe  besonders  stark  gegen  die  Linse 
durch  mebrere  gelblicbe  rundliche  Korper  vorgetrieben.  Die 
Tension  ist  vermebrt. 

Rechtes  Auge  ist  vollkommen  normal. 

Die  Diagnose  wurde  auf  einen  intraoculoren  Tumor  ge- 
stellt  und  zwar  auf  Sarkom  der  Aderbaut,  ausgegangen  von 
der  aequatorialen  oder  ciliaren  Gegend.  Da  in  dem  Aus- 
sehen  des  Patienten  nichts  Krankhaftes  zu  bemerken  war 
und  er  auch  selbst  nichts  iiber  sonstige  korperliche  Leiden 
anzugeben  hatte,  so  kam  auch  der  Gedanke,  dass  es  sich 
hier  um  eine  metastatische  Geschwulst  handeln  kbnne,  gar 
nicht  auf. 

Natiirlich  wurde  dem  Patienten  dringend  geraten,  die 
Entfernung  des  Auges  so  schnell  als  moglich  vornehmen  zu 
lassen. 

Trotzdem  ging  Manig  noch  4  Monate  lang  seinen  Be- 
rufsgeschaften  nach  und  kehrte  erstEnde  August  zuruck,  um 
sich  der  Operation  zu  unterwerien. 

Das  Aussehen  des  Auges  war  jetzt  wesentlich  verandert ; 
die  Ausdehnung  der  episcleralen  Blutgefasse  zeigte  sich  jetzt 
rings  um  die  Cornea  herum  und  zwar  so  gleichmiissig ,  dass 


auf  einem  bestimmten  Sitz  des  Tumors  nicht  mehr  geschlossen 
werden  konnte. 

Die  vordere  Kammer  war  mit  Blut  vollstandig  erfullt. 

Die  Tension  des  Auges  war  massig  aber  doch  deutlich 
erhbht. 

Das  Aeussere  des  Patienten  hatte  sich  ebenfalls  sehr  ver- 
andert,  insofern  als  er  entschieden  magerer  und  die  Ge- 
sicbtsfarbe  eine  gelblich  graue  an  Stelle  der  friiheren 
gesunden  oder  doch  wenigstens  nicht  auffallend  kranken 
geworden  war. 

Da  Patient  jetzt  zur  Operation  entschlossen  war,  so 
wnrde  dieselbe  noch  am  selbigen  Tage  vorgenommen,  um  ihm 
nicht  Zeit  zu  lassen,  seinen  Eutschluss  zu  andern.  Hierbei 
wird  eine  Vorbuckelung  mit  glatter  Oberflache  an  der  Sklara 
beobachtet. 

Sofort  nach  der  Enucleation  wurde  der  Bulbus  gegen 
eine  sehr  belle  Flamme  gehalten  und  von  hinten  her  durch- 
leuchtet.  Ein  grbsserer  Tumor,  der  sich  durch  diese  Art 
der  Untersuchung  nachweisen  lasst,  war  nicht  aufzuiinden. 
Es  wurde  nun  in  der  aequatorialen  Region  ungefahr  90° 
entfernt  von  der  oben  erwahnten  Sclerelvorbuckelung  durch 
Abschneiden  einer  Calotte  ein  Loch  in  der  Bulbuswand  ge- 
bildet,  um  einen  Einblick  in  das  Augeninnere  zu  gewinnen. 
Der  Befund  war  ein  sehr  uberraschender.  Nirgends  ein  aus- 
gesprochener  Tumor  zu  finden,  auch  nicht  entsprechend  der 
Scleralvorbuckelung,  dagegen  zeigte  sich  die  Chorioidea  in 
toto  betrachtlich  verdickt.  An  dem  zunachst  sichtbaren 
Querschnitt,  welcher  den  Rand  des  Loches  bildete,  betrug  die 
durchschnittliche  Dicke  2  mm.  Aus  der  kuchenfdrinig  ge- 
schwollenen  Membran  erheben  sich  zahlreiche  Beulen,  sodass 
die  Oberflache  derselben  das  Aussehen  eines  flach  -  hiigeligen 
Terrains  darbietet.  Die  Farbe  des  Querschnittes  ist  im 
Allgemeinen  eine  sclnnutzig  grau-weisse,  hie  und  da  zeigen 
sich  in  demselben  kleine  gelblich  -  weisse  Herde,  welche 
miliaren  Tuberkeln  sehr  iihnlich  sehen.  Die  Oberflache, 
welche  der  total  abgelbsten  und  trichterfbrmig  der  Linse 
anliegenden  Retina  zugewendet  ist,  zeigt  eine  dunkelgelbe 
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Farbung  imd  ist  bedeckt  mit  zalillosen,  sehr  regelmassig 
gruppierten,  braunschwarzen  Pigmentpiinktchen. 

Die  bisher  sicliere  Diagnose  Chorioidealsarkom  musste 
schon  durch  diesen  makroscopisclien  Befund  erschuttert  werden ; 
es  konnte  sich  nur  handeln  urn  diffuse  Chorioideal-Tuberculose 
oder  uin  Carcinon  der  Choroidea. 

Die  Nareose,  welcbe  noch  unterhalten  war  behufs  der 
eventnell  notigen  evisceratio  orbitae,  wurde  jetzt  unterbrochen. 
Denn  war  es  TubercuJose  der  Chorioidea,  welche  zur  Er- 
weichung  und  Ektasie  der  Bulbuswand  fiihrte,  so  bestand 
keine  Indication  zur  Ausweidung  des  Orbitalinlialtes ,  um  so 
weniger  als  der  sclerale  Buckel,  wie  gesagt,  eine  vbllig  glatte 
Oberflache  zeigte. 

Handel te  es  sich  hingegen  um  carcinomatbse  Erkrankung 
der  Oberhaut,  so  musste  dieselbe  nach  alien  unseren  bis- 
herigen  Erfahrungen  als  eine  metastatische  anfgefasst  und 
der  Patient  als  oknehin  carcinomatbs  durcbseucbt  und  dera 
Tode  geweiht  betrachtet  werden. 

Nacbdem  der  Operierte  verbunden  und  zu  Bett  gebraclit 
war,  wurden  Zerzupfungspraparate  von  demMateriale  gemackt, 
welches  die  abgeschnittene  Calotte  lieferte,  um  womoglich 
entscheiden  zu  konnen,  ob  es  sich  um  Tuberculose  oder  Car- 
cinom  handelte. 

Neben  sehr  sparlichen  Spindelzellen  und  Pigmentzellen 
zeigten  sich  kolossale  Massen  von  exquisiten  Epithelialgebilden 
mittlerer  Grosse.  Da  nun  ausserdem  in  einer  Eeihe  von 
Zerzupfungspraparaten  keine  einzige  Biesenzelle  aufzuflnden 
war,  so  wurde  die  Diagnose  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf 
Carcinom  der  -Chorioidea  gestellt  und  doch  dabei  der  Bulbus 
fur  eine  topographische  Untersuchung  erhalten  und  in 
Miiller'sche  Fliissigkeit  gelegt. 

Der  Wundheilungsverlauf  nach  der  Enucleation  war  ein 
vollig  normaler;  es  trat  keine  Lidschwellung  ein,  keine 
krankhafte  Secretion  der  Wundflache;  auch  das  korperliche 
Befinden  des  Patienten  war  in  den  ersten  4  Tagen  ein  voll- 
kommen  gutes,  sodass  am  zweiten  Tage  der  Kranke  auf  alle 
defer  eingelienden  Fragen  iiber   die  Entstehungsgescluchte 
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seines  Leidens,  die  nun  mit  specieller  Kucksicht  auf  die 
geanderte  Diagnose  an  ihn  gerichtet  wurden,  Auskunft  geben 
konnte. 

So  erfahren  wir  denn,  dass  das  Leiden  vor  ungefahr 
iy2  Jahren  mit  Abnahme  des  Sehvermogens  begonnen  hat, 
obne  dass  sich  Patient  eines  urs&chlichen  Moments  dafur 
bewusst  ist.  Die  Entwickelung  der  Verminderung  seiner 
Sebkraft  beschreibt  der  Operirte  in  der  ganz  bestimmten 
Weise,  dass  er  zur  Zeit  der  ersten  Aufmerksamkeit ,  die  er 
seinem  Leiden  widmete,  nocb  bis  auf  die  Westentasche  sehen 
konnte,  dann  wurde  der  Gesichtskreis  allmahlich  immer  kleiner 
bis  er  bloss  noch  die  in  der  Hoke  der  Clavicula  emporgehal- 
tene  Hand  zu  erkennen  vermo  elite.  Neben  dem  anfanglichen 
Schlechterseben  klagte  Patient  seiner  Frau  gegeniiber  schon 
gleich  bei  Beginn  der  Affection,  dass  ihm  das  Bild  der  Flamme 
vor  dem  Auge  „wackelte  und  flimmerte"  und  dass  er  beim 
Blick  ins  Licht  die  eigenartige  Empflndung  verspiire,  als  ob 
ihm  ein  Blitz  durch  das  Auge  fahre.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  war  ein  durch  periodisch  auftretende  Kopfschmerzen 
und  heftige  Lidschwellungen  unterbrochener.  Teils  ohne 
Ursache,  teils  mit  ganz  bestimmten  Veranlassungen  kehrte 
das  eben  bescbriebene  Krankheitsbild  regelmassig  alle  zwei 
Wochen  wieder.  Der  Patient  merkte  zuerst  einen  „heim- 
lichen"  Schmerz  als  Prodromalstadium  und  wusste  ganz  genau 
daraus  auf  die  kommende  krankhafte  Veranderung  der  aussern 
AugenumgebungunddiebevorstehendenintensivenKopfschmerzen 
zu  schliessen.  Nachdem  ziehende,  bis  weit  in  die  Stirn  und 
Schlafegegend  ansstrahlende  Schmerzen  einige  Stunden  ge- 
dauert,  fing  zuerst  das  obere  Lid  an  zu  sckwellen.  Mit 
zunehmenden  Schmerzen  machten  sich  dieselben  Veranderungen 
bald  auch  auf  dem  unteren  Lide  geltend  und  ebenso  in  dem 
dem  Auge  nachst  gelegenen  Partien  der  Schlafe,  der  Supra- 
und  Infra -Orbitalgegend.  in  diesem  letzteren  Stadium  ver- 
harrte  dann  der  Prozess  ungefahr  zwei  Tage  urn  am  dritten 
Tage  einer  Abschwellung  der  betroffenen  Partien  und  auch 
einer  Verminderung  der  Schmerzen  zu  weichen.  Wahrend 
dieser  ganzen  Zeit  gebrauchte  der  Patient  Augenwasser  und 


Salben,  die  ihm  von  seinem  Kassenarzte  verordnet  worden 
waren.  In  der  Zwischenzeit  fuhlte  sich  Manig  ausserst  wohl 
und  kraftig,  sodass  er  alien  seinen  Beschaftigungen  wie  vorher 
in  voller  Riistigkeit  nachgehen  konnte.  Alle  acht  bis  zehn 
Tage  stellte  er  sich  bei  dem  ihn  behandelnden  Arzt  vor; 
wahrend  dieser  acht  Wochen  seiner  Krankheit  war  keine 
erhebliche  Aenderung  zum  Besseren  oder  Schlechteren  zu 
bemerken  nnd  hatte  sich  der  Kranke  schon  dermassen  an  sein 
Leiden  gewohnt,  dass  er  meinte  so  konne  dasselbe  ohne 
grosseren  Schaden  fur  sein  ganzes  Leben  weiter  bestehen 
und  nnterliess  sich  bei  seinem  Arzte  wieder  vorzustellen. 
Da  trat  ein  Ereignis  ein,  das  den  Leidenden  veranlasste, 
wieder  arztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehnien,  aber  diesmal 
nicht  bei  seinem  Kassenarzte,  sondern  bei  Dr.  Schwabe, 
Spezialist  fur  Augenkrankheiten  in  Leipzig.  Nachdem  namlich 
der  Patient  mehrere  Stunden  am  27.  Oktober  88  im  Wasser 
stehend  gearbeitet,  fuhlte  er  sich  plotzlich  krank  und  fieber- 
haft  und  will  von  diesem  Zeitpunkt  ab  auf  dem  erkrankten 
Auge  vollstandig  erblindet  sein.  Wir  setzen  uns  mit 
Dr.  Schwabe  ins  Benehmen  und  verdanken  seinem  liebens- 
wiirdigen  Entgegenkommen  folgende  Mitteilungen,  die  wir  an 
Stelle  der  eigenen  etwas  unzuverlassigen  Angaben  unseres 
Operierten  in  die  Anamnese  einfugen  wollen. 

Am  29.  Oktober  1888  kam  Manig  in  die  Sprechstunde 
von  Dr.  Schwabe  und  klagte  iiber  heftig  schmerzende  Ent- 
ziindung  des  linken  Auges  sowie  Erblindung  auf  demselben.  Die 
objective  Untersuchung  ergab  —  B.£s;  1 :  0.3  (Schweigger) 
ophthalm  normal. 

L.  Ablatio  retinae  unten  in  grosser  Ausdehnung.  (Bulbus 
hart,  starke  Chemosis,  Vorderkammer  eng,  Pupille  auf  Atropin 
sich  massig  erweiternd)  Handbewegungen  1  Mtr. 

Diese  sammtlichen  Moraente  liessen  besagten  Augenarzt 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Tumor  stellen. 

Die  von  Dr.  Schwabe  eingeschlagene  Therapie  bestand 
in  der  Verordnung  von:  Jodkalium  5  zu  Aq.  destill.  200. 

Der  Patient  sollte  sich  wieder  vorstellen,  erschien  aber 
nicht  mehr,  sondern  suchte  nach  einiger  Zeit  die  Universitats- 
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Augenklinik  zu  Leipzig  auf,  um  sich  dort  behandeln  zu 
lassen. 

Dr.  Harnisch,  I.  Assistent  an  der  dortigen  Klinik,  liatte 
die  Freundlichkeit  uns  seine  Notizen  zur  Verfiigung  zu  stellen, 
wofiir  ich  hier  die  Gelegenheit  wahrnehme  ihm  meinen  ver- 
bindlichsten  Dank  auszusprechen. 

Im  November  1888  stellte  sich  Manig  in  der  Universitats- 
Augenklinik  vor  und  klagte  iiber  Abnahme  des  Sehvermbgens 
auf  dem  linken  Auge  besonders  seit  den  letzten  Wochen. 

Objectiver  Befund:  Solutio  retinae  nach  innen  unten, 
nasalwarts  im  vorderen  Bnlbusabscbnitt  ein  circa  erbsengrosser 
Tumor,  welcher  auch  focal  zu  sehen  ist. 

Das  Sehvermogen  ist  gleich  15/70- 

Die  Tension  des  Auges  vermindert. 

Es  besteht  leichter  Exoplitbalmus. 

Die  Diagnose  wird  gestellt  auf  Melanosarcom  der  Ader- 
baut  und  die  Enucleation  des  Auges  vorgescblagen.  Patient 
geht  aber  darauf  nicht  ein. 

Mitte  November  stellt  er  sich  wieder  vor;  der  objective 
Befund  ist  wieder  derselbe. 

Ende  November  ist  der  Zustand  derselbe,  Tumor  nicht 
vergrossert,  keine  Drusenschwellungen  zu  konstatieren. 

Am  9.  August  1889  Glaucoma  subacutum,  vordere  Kammer 
vollstandig  mit  Blut  gefiillt.  Patient  verweigert  die  Enu- 
cleation des  Bulbus. 

Am  7.  September  1889:  Tension  erhoht;  diffuse  Linsen- 
triibung,  in  der  vorderen  Kammer  steht  das  Blut  noch  unge- 
fahr  1  mm  hoch. 

TJm  die  Krankengeschichte  noch  weiter  zu  vervollstiin- 
digen.  nahmen  wir  mit  der  Frau  des  Patienten  Rucksprache 
und  erfuhren  von  ihr,  dass  Manig  eine  Zeit  lang  Gastwirt 
gewesen  und  wahrend  dieser  Periode  seines  Lebens  ziemlich 
stark  den  Spirituosen  zugesprochen  und  sehr  unregelmiissig 
gelebt  babe.  Es  soli  dann  spaterhin  bitteres  Missgeschick 
iiber  ihn  hereingebrochen  sein,  das  ihm  viel  Sorgen  verur- 
sachte.  Er  verlor  nilmlich  dnrch  ungluckliche  Spekulation 
sein  ganzes  Besitztum  und  musste  als  gewobnlicher  Arbeiter 
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wieder  seinen  Unterhalt  verdienen.  Krankheiten  soli  er  nie 
welche  durchgeniacht  haben  unci  was  seine  Eltern  und  Ge- 
schwister  anbetrifft,  so  sollen  diese  alle  ebenfalls  gesund 
gewesen  sein  und  ein  Gleiches  ist  von  seinen  Kindern  zu 
berichten. 

Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  wurde  im  Bette 
eine  sorgfalltige  Untersuchung  des  ganzen  Korpers  vorge- 
nommen  nnd  das  Resnltat  derselben  lautete: 

Lunge  und  Herz  normal. 

Milz  nicht  vergrossert. 

Leber  etwas  vergrossert  und  auf  Druck  lebhaft  empflndlich 
und  scbmerzhaft  und  ein  Tumor  nicht  durchzufiihlcn. 

Magen  und  Unterleibsgegend  normal. 

In  Riicksicht  auf  diesen  etwas  verdachtigen  Befund  wird 
dem  Patienten  der  Rat  erteilt  sich  behufs  einer  nochmaligen 
Untersuchung  seines  ganzen  Korpers  nach  der  Klinik  fur 
innere  Medizin  zu  begeben,  wozu  aber  Patient  bei  seiuer 
eigenartigen  Obstination  nicht  zu  bewegen  ist. 

Am  10.  Tage  nach  der  Enucleation  wird  Patient  auf 
seine  dringende  Bitte  hin  entlassen  und  stellt  sich  eine  Woche 
hindurch  taglich  in  der  Klinik  vor.  Die  Wunde  war  schbn 
geheilt  und  alles  in  bester  Ordnung,  so  dass  wirManig  jetzt 
ein  kiinstliches  Auge  einsetzen  konnten. 

Wir  horten  nichts  mehr  von  dem  Operierten  bis  unge- 
fahr  4  Wochen,  als  er  zuruckkehrte  und  tiber  heftige,  ziehende 
Schmerzen  in  der  Leber  klagte.  Bis  dahin  war  er  tagtaglich 
zur  Arbeit  gegangen  und  fiihlte  sich  so  wohl,  class  er  den 
grossten  Anforderungen,  die  seine  Beschaftigung  mit  sich 
brachte,  ganz  gut  geniigen  konnte.  Sein  Appetit  war  sehr 
gut,  sein  Stuhlgang  regelmassig,  uberhaupt  alles  normal,  bis 
auf  zeitweise  stechende  Schmerzen  iu  der  rechten  Rippen- 
bogengegend,  welche  sich  aber  in  den  letzten  paar  Tagen 
immer  mehr  steigerten.  Die  Untersuchung  des  rechten  Auges 
lieferte  einen  normalen  Befund. 

Behufs  genauerer  Feststellung  der  jetzigen  Beschwerden 
unseres  Operirten  brachten  wir  denselben  in  die  Universitats- 
klinik  fiir  innere   Medizin.    Die  Mitteilung  des  Resultates 
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einer  mehrtagigen  genauen  Untersuchung  verdanken  wir 
Herrn  Dr.  Kbhn,  I.  Assistenzarzt  an  dieser  Klinik,  der  sich 
selbst  wahrend  dieser  Zeit  eingehend  mit  deni  Kranken  be- 
schaftigte. 

Das  Ausseken  des  Kranken  ist  tahl,  erdfarben,  ausge- 
sprocken  cackectisck.    Die  Mnsculatur  ist  schlaff  und  wenig 
stark  entwickelt.    Die  Palpation  am  Halse  ergiebt  mekrere, 
ziemlick  deutlick-  angesckwollene,   erbsengrosse  Driisen  am 
vorderen  Rand  des  Cucullaris.    In  der  reckten  Achselkokle 
linden  sick  Driisenanschwellungen  von  derselben  Grbsse  wie 
am  Halse.    Die  linke  Achselbohle  zeigt  normales  Verbalten. 
Ferner  sind  in  der  Inguinalgegend  mehrere  angesckwollene 
Driisen  von  der  Grosse  einer  Bokne  deutlick  durckzufiiklen. 
—  Die  Lunge  zeigt  normalen  Befund.  —  Die  Leber  beginnt 
in  der  Mammillarlinie  beim  Inspirium  am  unteren  Rand  der 
secksten  Rippe  und  beim  Exspirium  am  unteren  Rand  der 
fiinften.    Beim  Inspirium  zeigt  sick  weiter  die  obere  Partie 
des   Bauckes  bis  zur  Nabelgegend  kerunter  zwiscken  den 
beiden  Rippenbogen  von  der  rechten  bis  zur  linken  Mammil- 
larlinie ganz  deutlicb  vorgetrieben  namentlick  auf  der  recbten 
Seite  in  der  Nake  der  Mittellinie.    Der  die  Bauckdecken 
kervortreibende  Tumor  bewegt  sick  beim  Inspirium  ungelahr 
2  cm.  nack  unten.    Die  untere  Dampfungsgrenze  des  Tumors 
ist  nakezu  korizontal,  und  zwar  in  der  Hoke  des  Nabels  von 
einer  Mammillarlinie  bis  zur   andern   ziekend  und  von  da 
schrag  nach  oben  zum  Rippenbogen.     Die  Oberflache  des 
gedampften  Bezirkes,  die  sehr  viele  Unebenkeiten  und  Hbcker 
zeigt,  ist  von  ziemlick  fester  Resistenz,  jedocb  nickt  gleich- 
massig  iiberall.    Die  Hbcker,  welche  etwa  3  —  5  mm  iiber 
das  Niveau  des  Tumors  kervorragen,  baben  zum  Teil  eine 
runde  Form  und  bedecken  ungefahr  die  Flacke  eines  Mark- 
stiickes.    Die  prominierenderen  Stellen  der  Gesckwulst  bieten 
eine   geringere  Resistenz    als    die  iibrige  Oberflache  des 
Tumors,  der  sich  ziemlich  hart  anfiihlt.    Das  Herz  ist  normal. 
Die  Milz  beginnt  mit  ihrer  vorderen  Grenze  an  der  vorderen 
Axilarlinie  und  gekt  von  der  9.  bis  zur  11.  Rippe.    Die  Pal- 
pation derselben  ist  nickt  moglieh. 
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Weiter  ergiebt  die  Percussion  des  Abdomens  Spuren  von 
Ascites.    Oedeme  der  Beine  sind  nicht  vorhanden. 

Der  Magen  wurde  mehrere  Male  ausgespult  und  auf 
Sauregehalt  untersncht.  Der  Befund  war  jedesmal  ein  ab- 
solut  normaler.  Die  Capazitat  des  Magens  betragt  %  Liter, 
derselbe  liegt  miterhalb  des  Tumors  und  kommt  bei  starker 
Fiillung  2  ctm.  links  von  der  Dampfungsgrenze  zum  Vor- 
schein. 

Das  Kectum  ist  frei  von  Tumoren. 
Darmerscheinungen  waren  keine  zu  beobachten. 
Der  Urin  ist  normal. 

Die  mikroshopische  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt 
normalen  Befund. 


Beschreibung  der  angefertigten  PrSparate. 

Anatomische  Untersuchung. 

Der  Bulbus  wurde  4  Wochen  in  Muller'scher  Fliissig- 
keit  gehartet  und  zwar  um  moglichst  schnelle  Hartung 
zu  erzielen  im  Brutofen  bei  40%  gehalten.  Die  abge- 
schnittene  Calotte  wird  in  Alkohol  gehartet,  um  nach 
wenigen  Tagen  die  Diagnose  durch  Untersuchung  von 
Schnitten  sichern  zu  konnen.  Der  Bulbus  selbst  wurde 
nach  4  Wochen  ausgewassert  und  zunachst  in  60%  dann 
80%  und  schliesslich  in  absolutem  Alkohol  unter  Licht- 
abschluss  gehalten.  Hierauf  wurde  er  3  Tage  in  dtinnes 
und  3  Tage  in  dickes  Celloidin  gebracht.  Nach  gehoriger 
Eindickung  und  Hartung  in  Alkohol  wurde  das  Praparat 
mit  einem  That'schen  Tauchmikrotom  geschnitten. 

Makroscopisch  bietet  ein  mit  Alaun  gefarbter  Total- 
schnitt,  der  Pupille,  Optikus  und  episkleralen  Tumor  ent- 
halt,  folgenden  Befund  dar: 

Die  Hornhaut  erscheint  in  vollstandig  normalem  Zu- 
stande. 

Die  vordere  Kammer  ist  von  einer  gelbgriinlichen, 
feinkornigen  Masse  erfullt.    Diese  Masse,  naturlich  das 
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Blut,  welches  in  vita  nachweisbar  gewesen  war,  erstreckt 
sich  nasalwarts  aucb  in  die  hintere  Kammer. 

Der  Ciliarrand  der  Iris  ist  in  betracbtlicher  Ausdebnung 
mit  der  Hornhaut  verklebt. 

Auf  beiden  Seiten  zeigt  sicb  der  Ciliarkorper  bedeu- 
tend  verandert.  Temporalwarts  ist  derselbe  in  einen  langen 
flacben ,  kuchenformigen  Tumor  verwandelt,  nasalwarts 
dagegen  zeigt  er  mebr  die  Gestalt  einer  rundlicb  vor- 
springenden  nabe  an  die  Linse  beranragenden  Anscbwellung. 

Die  Sklera  ist  in  der  grossten  Ausdebnung  makro- 
scopisch  normal.  Temporalwarts  dicbt  binter  dem  Aequator 
sitzt  derselben  ein  Tumor  auf  von  der  Grosse  einer  Erbse. 
Scbon  mit  blossem  Auge  erkennt  man  Verbindungsziige 
zwiscben  dem  episkleralen  und  dem  cborioidalen  Tumor. 

Die  eigentlicbe  Cborioidea  ist  fast  in  toto  tumorartig 
degeneriert,  frei  sind  nur  drei  bis  vier  kleinere  Stellen, 
die  Gegend  der  ora  Serrata,  temporal  und  nasal,  und  ein 
3  —  4  mm  breiter  Bezirk  nasal  von  der  Papille.  Alles 
Uebrige  ist  in  einen  fiacbenhaften,  kucbenartigen  Tumor 
verwandelt.  Die  grosste  Hobe  zeigt  der  temporale  Teil, 
namlicb  2  mm,  nicbt  der  extrabulbaren  Propagation  gegen- 
iiber,  sondern  etwas  mebr  nacb  hinten,  etwa  in  der  Mitte 
zwiscben  dem  episkleralen  Knoten  und  dem  Sebnerven. 
Die  Spitze  des  Netzhauttricbters  stosst  auf  eine  kucben- 
formige  Tumormasse,  welcbe  nasal  in  der  Hobe  des 
Zwiscnenscheidenraums  steil  abfallt,  temporal  dagegen 
allmahlicb  anslauft.  3— 4mm  vom  nasalen  Papillenrande 
beginnt  sanft  ansteigend  der  nasale  Tumor ;  er  besteht  aus 
zwei  circa  2  mm  boben  Hiigeln,  welcbe  durcb  eine  Ab- 
flacbung  der  Tumormasse  verbunden  sind. 

Im  Sebnerven  ist  scbon  macroscopiscb  eine  leicbte 
Infiltration  mit  Tumormasse  zu  erkennen. 

Die  Retina  ist  trickterfdrmig  abgeboben. 
Was  nun  die  bistologische  Bescbaffenbeit  der  bescbrie- 
benen  flachenhaften  Tumoren  anbelangt,  so  fallt  zimacbst 
bei  Betracbtung  mit  schwacberen  Objectiven  der  alveolare 
Charakter  der  Gescbwulst  auf.    Die  Grosse  der  Alveolen 
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ist  eine  sehr  verschiedene  in  den  verschiedenen  Tumoren 
Die  weitesten  Alveolen  finden  sich  in  den  hinteren  Halften 
sowohl  des  temporalwarts  als  des  nasalwarts  am  Aequator 
liegenden  Tumors.  Die  kleinsten  alveolaren  Gebilde  zeigt 
der  tumorartig  degenerierte  Ciliarkorper.  Besonders  dem 
letztgenannten  Gebiete  verwischt  sich  teilweise  der  alveolare 
Charakter  und  die  Zellen  liegen  in  langgestreckten  Reihen 
angeordnet. 

Die  Zellen  besitzen  eine  runde  oder  polygonale  Ge- 
stalt,  haben  einen  kugeligen  oder  blaschenformigen  Kern 
und  sind  von  mittlerer  Grosse.  Der  Durcbmesser  derselben 
zeigt  in  den  verschiedensten  Stellen  der  verschiedenen  Tumoren 
eine  ausserordentliche  gleichmassige  Ausdehnung. 

Mit  Alauncarmin,  auch  wenn  derselbe  12 — 14  Stunden 
und  bei  Bruttemperatur  einwirkte,  farbten  sich  die  Kerne 
nur  so  blass,  dass  schon  bei  schwacher  Vergrosserung  und 
selbst  makroskopisch  schon  der  eigentliche  Tumor  von 
den  hie  und  da  vorhandenen  kleinzelligen  Infiltration 
sich  deutlich  abhebt,  da  die  Rundzellen  dunkelblaurot 
gefarbt  sind. 

Die  Anwendung  der  Delafild'schen  Haematoxylinfarbung 
lasst  diesen  Unterschied  nicht  oder  doch  weniger  deutlich 
hervortreten. 

Durch  die  Form  und  die  Art  des  Kernes,  durch  das 
erwahnte  Farbungsverhalten  dokumentiren  sich  die  Zellen 
als  epitheliale  Gebilde. 

Die  einzelnen  Teile  des  sozusagen  allgemeinen  Uveal- 
tumors  miissen  ein  verschiedenes  Alter  besitzen.  Dafiir 
spricht  das  Vorhandensein  von  Degenerationsherden  in 
denjenigen  beiden  Bezirken,  welche  oben  als  die  mit  den 
grossten  Alveolen  ausgestatteten  dargelegt  wurden. 

Die  Degenerationsherde  liegen  in  der  Mitte  der  grossten 
Alveolen  und  bestehen  aus  feinkornigen  necrotischen 
Massen.  Mit  starker  Vergrosserung  sieht  man  diese  Masse 
haufig,  in  den  halbdegenerirten  Zellen  allmahlich  immer 
mehr  auftretend,  in  die  frischere  Tumormasse  ubergehen. 
Dieses  Bild  entsteht  also  dadurch,  dass  die  Elemente  des 
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die  Alveolen  ausfullenden  Zellklumpens  im  Centrum  des- 
selben  zerfallen  sind.  Dass  aber  auch  Haemorrhagien  bei 
Erzeugung  der  Degenerationsherde  eine  bedeutende  Rolle 
spielen,  beweisen  die  Bilder,  welcbe  einzelne  dieser  Herde 
liefern;  bald  ganz  bald  auch  nur  teilweise  ist  die  necro- 
tische  Masse  erfullt  von  roten  Blutkorpercken,  die  in  Folge 
von  Degeneration  kaum  als  solcbe  zu  erkennen  sind. 

Epikrise. 

Interessant  ist  an  unserem  Tumor  die  eigentumliche 
makroscopische  Verbreitung.  Interessant  ist  die  zeitige 
Propagation  und  das  Aufscbiessen  eines  grossen  extrabul- 
baren  Tumors,  wahrend  docb  der  intrabulbare  Tumor  in 
auffallend  geringem  Masse  in  den  sonst  so  wenig  Wider- 
stand  leistenden  Glaskorper  bineingewachsen  ist. 

Die  interessanteste  Frage  ist  aber  wohl  diejenige: 
Ist  der  Tumor  als  eine  Metastase  von  einem  anderen  irgend 
wo  im  Korper  bestebenden  Tumor  aufzufassen,  oder  miissen 
wir  denselben  als  ein  autochthones,  primares  Gebilde  an- 
sprechen  ? 

Handelt  es  sich  um  ein  Cylinderzellencarcinom,  so 
konnten  wir  es  nur  als  einen  metastatischen  Tumor  an- 
sehen;  nun  haben  wir  eine  aus  epitheloiden  Zellen  sich 
zusammensetzende  Geschwulst.    Eine   solche  Neubildung 
kann  primar   entstehen,   kann  aber  auch  metastatischer 
Natur  sein.    Im  ersteren  Falle  miisste  der  jetzt  deutlich 
nachweisbare  Magentumor  als  eine  Metastase  vom  Auge 
aus  aufgefasst  werden.    Entscheiden  wir  uns  aber  dafiir, 
dass  der  Magen  der  Sitz  des  primaren  Tumors  ist,  dann 
kann  man  fragen,  „entstehen  denn  nicht  in  dem  Magen 
auch  Endothelkrebse"  ?  andererseits  ist  aber  bekannt,  dass 
den   Endothelkrebs    eine    verhaltnismiissige  Gutartigkeit 
charakterisirt,  so  dass  auf  diese  Weise  die  lange  Dauer 
des  primaren  Tumors  leicht  zu  erklaren  ware.    Denn  dieser 
muss  ja  doch  jetzt  schon  betrachtlich  langer  als  zwei  Jahre 
bestehen,  da  Ende  1888  der  metastatische  Tumor  schon 
so  weit  entwickelt  war,  dass  dem  Patienten  die  Enucleation 
angeraten  wurde.  ' 
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Nur  von  der  Sektion  ware  die  Entscheidung  hieriiber 
zu  erwarten  gewesen,  dieselbe  wurde  jedoch  nicht  gemacht, 
da  der  Patient,  der  am  ersten  Weihnachtstage  1890  seinem 
Leiden  erlag,  ausserhalb  der  Klinik  starb  und  scbon  begraben 
war,  als  wir  die  Nacbricht  von  seinem  Exitus  erhielten. 

In  Anbetracbt  der  iiberaus  typischen  Topographies 
welche  durcbaus  fur  den  metastatischen  Cbarakter  des 
Tumors  spricht  einerseits  und  da  anderseits  der  mikro- 
skopiscbe  Befund  und  der  klinische  Verlauf  des  Leidens, 
wenu  auch  nicht  dafiir  so  doch  nicht  dagegen  sprechen, 
mochte  ich  den  Tumor  als  einen  metastatischen  auffassen. 


Die  Anzahl  der  mitgeteilten  und  naher  beschriebenen 
Falle  metastatischer  Tumoren  ist  jetzt  schon  vielleicht 
gross  genug,  dass  man  sie  benutzen  kann  zur  Entwerfung 
eines  im  Ganzen  und  Grossen  charakteristischen  klinischen 
Bildes  und  sie  als  eigenes  Kapitel  in  die  Ophthalmologic 
einzureihen.  Freilich  sind  die  mitgeteilten  Falle  noch  alle 
sehr  verschieden,  so  dass  es  auf  jeden  einzelnen  Fall  doch 
noch  ankommt  und  so  es  sich  wohl  verlohnen  dttrfte,  die 
Falle  insgesamt  im  Referate  wiederzubringen  und  dieselben 
einer  einheitlichen  vergleichenden  Betrachtung  zu  unter- 
werfen. 

Die  hervorragendste  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  ist 
die  soeben  erschienene  Mitvalsky's.  (Knapps  Archiv  fiir 
Aug.  Bd.  XXI.  S.  436  —  470.)  Samtliche  ihm  bekannte 
Falle  bringt  der  Autor  in  genauem  Referate. 

I. 

Fall  Perl's,  der  aber  nicht  klinisch  beobacktet,  sondern 
nur  anatoraisch  beschrieben  ist.  (Beitrage  zur  Gescbwulst- 
lebre:  I.  Casuistic  des  Lungencarcinoms.  II.  Carcinomatose 
Capillarembolie  der  Chorioidea.  III.  Zur  Histologic  des  Leber- 
carcinoms.  Virchow's  Arch.  Band  LVI.)  Es  haiidelt  sich 
bier  um  eine  Carcinom-metastase  in  der  Chorioidea  beider 
Augapfel.    Die  Primargeschwulst  war  ein  Ephithelialcarciuom 
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in  der  rechten  Lunge,  das  von  dort  Metastasen  auf  der  Pleura, 
Zwerchfell,  Leber,  Rippen,  Darm,  Keilbein  und  Cborioidea 
bildete.  Die  Untersuchung  ergiebt  Netzhautablosung  fast  in 
der  ganzen  Ausdebnung  —  die  bintere  Halfte  ist  stark  ver- 
dickt  (2  mm)  mit  einer  durcb  prominierende  Stellen  wellig 
erscheinenden  Oberflache. 

Am  recbten  Auge  keine  Netzhautablbsung;  im  binteren 
Abschnitt  der  Cborioidea  mehrere  linsengrosse  Infiltrate,  die 
auf  dem  Durcbschnitt  eine   gelblichweisse  Farbe  darbieten 

und  leicht  brockeln. 

Microscopiscb  zeigten  sicb  die  kleinsten  Infiltrate  als 
eine  Verdickung  der  Cborioidea  und  standen  mit  den  benach- 
barten  Blutcapiliaren  ganz  deutlich  in  Verbindung.  Die  In- 
filtrate bestanden  aus  grossen  carcinomatosen  Zellbaufen  mit 
sparlichen  Interstitien.  Perls  war  der  Ansicht,  dass  es  sicb 
urn  eine  Embolie  von  Krebszellen  in  die  Cboriocapillaris 
bandelte. 

II. 

Fall  Hirscbberg. 

Centralbl.  fur  pract.  Augenheilkunde.  1882.  S.  376. 

Der  2.  Fall  gehort  Hirschberg  an  und  verdient  vor  allem 
unser  Interesse,  insofern  als  er  die  erste  klinisch  sicher 
beobacbtete  Erkrankung  dieser  Art  darstellt.  Audi  bier 
baben  wir  ein  metastatiscbes  Carcinom  beider  Augen.  Der 
Sitz  der  Primargeschwulst  war  in  der  rechten  Mamma.  Eine 
52  Jabr  alte  Frau,  die  seit  9  Jahren  an  einer  Brustdrusen- 
geschwulst  leidet,  erkrankte  im  Verlaufe  von  ungefahr 
3  Monaten  auf  beiden  Augen.  Es  zeigten  sicb  beiderseits 
an  der  Papille  blassgelbe,  fast  punktformige  Herde  und  eine 
kucbenformige  Verdickung  der  Aderbaut,  die  bis  1,5  mm 
betragt. 

Auf  dem  linken  Auge  baben  wir  einen  abnlicben  Befund 
urn  die  Papille  herum  und  eine  Verdickung  der  Aderbaut  von 
1  mm. 

Ausser  der   Sebschwiiclie  waren  keine  subject! ven 

Symptome  vorhanden. 
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Tension  war  nicht  erhtmt. 

I  >er  Tod  erfolgte  an  allgeineiner  Carcinose.    Die  Section 
wurde  nicht  bewilligt. 

III. 

Fall  Scholer-Uhthoff. 

Dieser  Fall  ist  von  Scholer  klinisch  beschrieben.  (Berlin, 
klinische  Wochenschrift.  1883  Nr.  7  nnd  Centralbl.  fur 
pract.  Augenheilkunde  1883.  S.  236.)  Die  Mitteilungen  der 
anatora.  Untersuchung  wurden  von  Ubthoff  geliefert.  (Cen- 
tralbl. fur  pract.  Augenheilkunde  1883.  S.  412  und  Bericht 
der  XV.  Versamml  der  Heidelberg.  Ophthalm.  Ges.  S.  204.) 
Metastatisches  Carcinora  der  Aderhaut  beider  Augapfel  einer 
33  jahr.  Frau,  welches  sich  auf  die  Sklera,  Papille  und  den 
Sehnerven  ausgebreitet  und  anf  dem  hinteren  Bulbussegniente 
Gescbwulste  gebidet  hat.  Der  primare  Herd  des  Carcinoms 
sass  in  der  Mamma.    Beginn  des  Leidens  vor  6  Jahren. 

S.  Rechts  5/2oo  mit  ausgedehntem  Scotom. 

S.  Links 

Beiderseitig  Papillitis,  grosse  Netzhautablosung  und  graue, 
opak  sclerotische  Herde  und  neugebildete  Gefasse.  l  ie  Ten- 
sion war  nur  rechts  erhoht;  auf  diesem  Auge  stellte  der 
Sehnerv  eine  hugelige  Geschwulst  vor.  Beiderseitig  starke 
Abnahme  des  Sehvermbgens. 

Autopsie  ergiebt  allgemein  verbreitete  Carcinose. 

Rechts  ist  der  Bulbus  von  Geschwulstmassen  uinwacbsen 
und  Sklera,  Papille  und  Chorioidea  diffus  rait  carcinoraatosen 
Massen  durchsetzt;  der  rechte  Sehnerv  ist  bis  zum  Chiasma 
carcinomatos  degenerirt.  Links  aussen  vom  Opticuseintritt 
eine  haselnussgrosse  Geschwulst.  Die  Chorioidea  kuchenformig 
verdickt  (bis  zu  1  mm)  und  rait  carcinoraatosen  Herden 
durchsetzt.  Hie  und  da  flndet  man  in  den  Gefassluminibus 
Krebszellen.  Einen  sehr  interessanten  Befund  bietet  auch 
hier  almlich  wie  rechts  der  Sehnerv,  indem  sich  die  carcino- 
matiisen  Wucherungen  innerhalb  der  Sehnervenscheide  nach 
dem  Chiasma  zu  eine  Strecke  weit  fortsetzen. 
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IV. 

Fall  Hirschberg-Birnbacher. 
v.  Graefe's  Archivfiir  Ophthalm.  B.  XXX  Nr.  4.  S.  113—121. 

Auf  dem  linken  Auge  ein  metastatisches  Carcinom  der 
Chorioidea,  nachdem  die  28jahrige  Patientin  einen  Monat  vor 
der  ophthalmoscopischen  Untersuchung  wegen  ernes  recht- 
seitigen  Mamma  -  Carcinonis  operiert  worden  war.  Oben  im 
Augenhintergrunde  flnden  sich  eine  grossere  Anzabl  kleiner 
grauweisser  Knbtchen  und  eine  betrachtliche  Netzhautablbsung. 
Tension  war  vermindert. 

Autopsie,  Recidiv  und  allgemeine  Carcinose. 

Die  Geschwulst  beschrankt  sick  absolut  auf  die  Aderbaut, 
prominiert  aber  sebr  stark  in  das  Innere  des  Auges  und 
endigt  in  der  aequatorialen  Region  mit  einem  scbarfen  Rande. 

Die  Retina  ist  entartet. 

V. 

Fall  Manz. 

v.  Graefe's  Archiv  fur  Opbtbalmol.    B.  XXXI.    Nr.  4. 
S.  101  —  110. 

Metastatisches  Aderhaut  -  Carcinom  beider  Augen.  Eine 
50jahrige  Frau  klagte  einen  Monat  nach  Mammacarcinom- 
exstirpation  iiber  Abnahme  des  Sehvermbgens.  Untersucbung 
zwei  Monate  nacb  der  Operation  ergiebt  S.  rechts  1/a 
S.  links  Fingerzahen  auf  einen  Meter  Distanz.  Tension  ist 
nicht  erbbbt.  Hocbgradige  Ablbsung  der  Retina  mit  einer 
welligen  buckligen  Oberflache.  Anatomiscb  ist  dieser  Fall 
nicbt  beschrieben.  Manz  halt  es  fur  wahrscheinlicher,  dass 
die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  durch  Fortsetzung  der 
carcinomatbsen  Wucherung  vom  primar  erkrankten  Auge  aus 
entsteht,  als  durch  eine  Wiederholung  des  metastatischen 
Processes. 

VI. 

Fall  Schapringer. 
The  American  Journal  of  Opthalmosc.    B.  V.  Nr.  10. 
S.  286—  97. 

Metastatisches  Carcinom  der  Aderhaut  des  linken  Auges 
von  Dr.  Scbapringer,  New-York. 
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Erne  51  jahrige  Frau,  die  vor  zwei  Jahren  wegen  rechts- 
seitigem  Mammacarcinom  operiert  worden  war,  klagt  iiber 
rapide  Abnahme  des  Sehvermbgens  auf  dera  linken  Auge  und 
schnellen  Krafteverfall  ihres  Korpers. 

Die  Untersuchung  am  30.  October  1887  ergiebt:  rechtes 
Auge  vollkommen  normal,  ebenso  verhalt  auch  das  linke 
sich  ausserlich.    Tension  ist  nicht  erhoht.   Centrales  Skotom. 

Opbthalmoscopischer  Befund:  Die  brecbenden  Medien  sind 
klar  und  gut  zu  durcbleuchten ,  die  Sehnervenscheibe  zeigt 
eine  deutliche  Scbwellung  und  rings  um  den  Opticus  herum 
findet  sich  eine  ausgesprochene  Trubung  des  Augenhinter- 
grundes.  An  der  Papille  besteht  Hypermetropic,  -j-  1.0 
Dioptrie.  Temporalwarts  von  der  Papille  bemerkt  man  einen 
schmalen,  blanlichen  Reflexstreifen,  der  bis  zur  Macula  lutea 
reicbt.  In  der  Gegend  dieser  letzteren  betragt  die  Einstel- 
lung  -(-  3.5  Dioptrie.  Diese  erhohte  Stelle  tragt  eine  mar- 
morierte  Verfarbung  und  ist  heller  als  wir  es  am  normalen 
Augenhintergrunde  linden.  Die  Netzhaut  ist  nach  unten  faltig 
abgehoben. 

Autopsie.  Ziemlich  allgemein  verbreitete  Carcinose. 
Opticus  normal.  Seitlich  davon  beginnt  mit  abgerundetem 
Eande  die  dickste  Stelle  der  kuchenformigen  Aderhautver- 
dickung,  die  ungefahr  den  doppelten  Durchmesser  eines  nor- 
malen Scleraquerschnitts  betragt,  wahrend  sie  gegen  die  ora 
serrata  zu  immer  diinner  wird,  um  dort  mit  einem  zuge- 
scharften  Rande  zu  endigen. 

Dr.  Schapringer  findet,  dass  das  Hauptinteresse  seines 
Falles  in  der  pathologist -anatomischen  Untersuchung  liegt, 
er  deutet  aber  auch  an,  dass  solche  Falle  auch  eine  hohe 
klinische  Bedeutung  erlangen  kbnnen:  „Fiir  den  Augenarzt 
liegt  in  unserem  Fall  ein  Wink,  jedesmal  wenn  das  Augen- 
spiegelbild  mit  mehr  oder  minder  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auf  eine  intraoculare  Geschwulst  hindeutet,  die  iibrigen 
Korperorgane  recht  sorgfaltig  auf  eine  anderweitig  etwa 
vorhandene  primare  Neubildung  zu  untersuchen.  Da  speciell 
Brustdriisentumoren  bekanntlich  lange  existieren  konnen,  ehe 
die  Patientinnen  sie  selbst  gewahr  werden,  so  konnte  es  vor- 
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kommen,  dass  man  durch  den  Augenbefund  auf  die  Erkennt- 
niss  des  primaren  Leidens  gefiihrt  wiirde."  —  Anch  folgende 
Auffassung  Scbapringers  regt  zu  weiterem  Nachdenken  an. 

„Nacb  gewissen,  bei  doppelseitiger  metastatischer  Ader- 
hautcarcinose  gewonnenen  Befunden  scheint  die  zuerst  in 
einem  Auge  auftretende  krebsige  Entartung  auf  dem  Wege 
des  Sehnerven  und  des  Cbiasma  mit  der  Zeit  auf  das  andere 
Seborgan  iiberzugreifen. 

VII. 

1.  Fall  Mitvalsky's. 
Knapp's  Archiv  fiir  Augenbeilkunde.    B.  XXI.    4.  H. 
S.  436—460. 

Metastatiscbes  Carcinom  der  Aderhaut  des  linken  Aug- 
apfels.  Nacbdem  die  46jabrige  Frau  eines  Professors,  Fran- 
zisca  Kucera,  im  Mai  und  zum  zweiten  Male  im  September 
1884  an  Mammacarcinom  operiert  worden  war,  erschien  sie 
am  16.  Februar  1886  bei  Professor  Scbobl  und  klagt  iiber 
starke  Abnahme  des  Sebvermogens  auf  dem  linken  Auge. 
Resultat  der  Untersucbung :  Eecbtes  Auge  sowohl  anatomisch 
als  functionell  normal.  Linkes  Auge  ausserlicb  derselbe  Be- 
fund  wie  recbts.  S.  6/120.  Augenmedien  klar  und  gut  zu 
durcbleucbten.  Temporalwarts  von  der  Papille  ein  scbmutzig- 
grauer  ovalarer  Herd  und  schwarze  Pjgmentanbaufungen. 
Die  Mitte  der  Neubildung  ragt  ungefabr  4  Dioptrie  in  das 
Augeninnere  binein.  Auf  dem  Tumor  sieht  man  neugebUdete 
Gefasse.    Tension  ist  normal. 

2.  Untersucbung  am  1.  Marz  1886  ergiebt:'  Totale  Netz- 
hautablosung  und  Sehkraft  vollstandig  erloscben. 

Am  17.  desselben  Monats  Enucleatio  bulbi. 

Section  wird  nicht  gestattet,  jedoch  ist  die  Diagnose 
mit  Sicberbeit  auf  carcinomatose  Metastase  in  der  Lunge 
und  dem  Gehirne  zu  stellen. 

Die  Untersuchung  des  enucleierten  Augapfels  liefert  fol- 

genden  Befund: 

Zwei  DritteUe  der  Aderbaut  sind  in  eine  schmutzig 
graugelbe  gefarbte  Masse  verwandelt,  die  sicb  temporalwarts 
bis  iiber  die  ora  serrata  fortsetzt.    Die  grosste  Dicke  der- 
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selben  betragt  2  mm  und  liegt  etwa  2  Papillendurchmesser 
nach  aussen  von  der  Macula  lutea;  nach  beiden  Seiten  hin 
verdtinnt  sich  die  Oberliaut  so  allmahlich,  dass  sie  ganz  un- 
merklich  in  die  unveranderte  Partie  iibergeht.    Die  Papille 
ist  ringsum  von  der  Geschwulst  umgeben.    Der  Tumor  be- 
steht  aus  einem  festen  Geriist,  in  welches  brockelige  Zwischen- 
substanz  eingelagert  ist.    Die  Netzhaut  ist  von  der  Papille 
bis  zur  ora  serrata  trichterfbrmig  abgehoben.    Die  Zwischen- 
raume  vor  und  hinter  der   Retina   sind   von  geronnenem 
Exudat  erfullt,  das  schmutzig  -  weissliche  Farbe  zeigt.  Ein 
gleichartiges  Exudat  erfullt  auch  die  vordere  Kammer,  wahrend 
Cornea,  Ms,  Ciliarkorper ,  Linse  und  Sclera  sich  normal  ver- 
halten. 

„Die  Innenflache  der  Geschwulst  zeigt  leichte  Vertie- 
fungen,  auch  die  der  Sklera  anliegende  Flache  hat  leicht 
wellige  Contouren. 

Microscopisch  erweist  sich  die  Geschwulst  als  ein  Car- 
cinom,  „  welches  in  Bezug  auf  das  Verhaltnis  des  bindege- 
webigen  Stiitzgeriistes  bald  als  scirrhus,  bald  als  Carcinoma 
Simplex  zu  deuten  war!  Das  Bindegewebegerust  zeigt 
uberall  Chorioideal- Pigment  auf,  also  von  dem  Pigmentzellen 
enthaltenden  Strome  her.    Die  Carcinomzellen  sind  von  sehr 

verschiedener  Grosse.    Die  einzelnen  Zellen  haben  6  10  /u 

Durchmesser;  der  Kern  nimmt  fast  den  ganzen  Zellkorper 
ein,  vielkernige  Zellen  wurden  auch  gefunden.  Besonders 
genau  sind  von  Mitvalsky  die  zahlreich  vorhandenen  necro- 
tischen  Nester  studiert. 

vm. 

2.  Fall  Mitvalsky's. 
Knapps  Archiv  fur  Augenheilkunde.  B.  XXI.  4.  460—470. 

Metastatisches  Carcinom  der  Aderhaut  auf  dem  linken 
Auge  bei  einem  35jahrigen  Mann,  der  im  Marz  1887  wegen 
eines  Scirrhus  Mammae  operiert  worden  war,  wobei  gleich- 
zeitig  mitergriffene,  geschwoUene  Axilardrusen  mitentfernt 
wurden. 
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Am  4.  October  1887  bemerkte  der  Kranke  am  linken 
Auge  eine  Abnahme  des  Sehvermogens,  die  ihm  seine  Berufs- 
tkatigkeit  unmoglick  mackte. 

Befund  am  25.   October   1887:    Bechts  alles  normal. 
Links  bieten  sich  ausserlick  ebenfalls  normale  Verhaltnisse 
dar;  auch  die  brechenden  Medien  sindklar.  Ophtkalmoscopisch 
ersckeint   der    Augenhintergrund    beim  Blick   gerade  aus 
schmutzig-gelb,   grau-weisslich   gefarbt.     Im  umgekehrten 
Bilde  zeigt  sich  seitlich  von  der  Macula  lutea  ein  kucken- 
formiges  erkabenes  Gebilde,  dessenFarbe  dunkelgelb,  schmutzig, 
ungleickmassig  saturiert  ist;   weisse  Stellen  weckseln  mit 
stark  pigmentierten  ab.    Aus  der  ungleichmassigen  Pigmen- 
tierung  und  aus  dem  Eesultat  der  Refractionsbestimmung  an 
verschiedenen  Punkten  ist  auf  hockerige  Besckaffenkeit  der 
Gesckwulst  zu  sckliessen. 

Tension  ist  normal.    Sekscharfe  6/60  bei  etwas  excen- 

triscker  Fixation. 

Letzte  Untersnckung  fand  im  November  statt  und  ergab: 
nur  quantitativeLicktperception,  zaklreiche  Glaskorpertriibungen 
und  eine  umfangreicke  Netzkautablosung. 

Die  Enucleation  des  Bulbus  wurde  nickt  gemackt.  Die 
Section  des  am  31.  Dezember  1887  unter  dem  Bilde  der 
allgemeinen  metastatiscben  Carcinose  verstorbenen  Patxenten 
wurde  nickt  gestattet. 

IX. 

Fall  Gayet's  (citiert  von  Mitvalsky), 
(S.  436.  Knapp's  Arck.  f.  p.  Aug.) 
Archives  d'  Opktkalmologie.    Mai-Juin  1889  tome  neuvieme 

S.  205  —  212. 
Metastatischer  Aderhautkrebs  auf  dem  reckten  Auge. 
Merkwiirdiger  Weise  wird  Fall  Gayet  nur  kurz  erwaknt 
und  nickt  genau  referiert,  trotzdem  er  doch  auch  eine  carci- 
nomatose  Augenmetastase  darstellt.  Da  nun  dieser  Fall,  abge- 
sehenvon  der  allgemein  wichtigen  Bedeutung,  die  er  fur 
dieses  Capitel  der  Tumoren  des  Auges  tragt,  gerade  fur  uns 
wegen  gewissen  Aehnlichkeitspunkten  mit  dem  Unsngen  ein 
ganz  besonderes  Interesse  in  der  Vergleichung  der  bexden 
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bietet,  so  fiihlte  ich  mich  veranlasst,  denselben  eingehender 
zu  studieren  und  will  ihn  auch  im  Folgenden  etwas  genauer 
als  die  iibrigen  Falle  darlegen. 

Ein  30  jahriger  Mann ,  ausser  kleinen  Fieberanfallen  nie 
krank,  starker  Potator,  rechtes  Auge  vollstandig  blind,  totale 
Ablosung  der  retina,  das  Auge  sehr  schmerzhaft.  Tension 
erbokt,  Ciliarinjection ,  Enucleation  wegen  Schmerzen,  aber 
insbesondere  wegen  der  Diagnose  tumor  chorioideae.  Es  fand 
sick  „une  tumeur  large  aplatie,  de  forme  lenticulaire  et  tou- 
chant  le  nerf  optique  par  son  cote  externe.  La  coupe  est 
blanche  et  presente  a  la  loupe  une  marbrure  a  lobes  arrondis 
sur  fond  un  peu  grisatre.  Au  microscope  la  veritable  nature 
du  inal  nous  est  bien  revelee,  c'  est  celle  d'  une  glande  en 
tube  avec  couches  d'epithelium  cylindrique  plus  ou  moins 
allonge,  a  noyanx  tres-nets  et  a  contenu  forme  de  cellules 
arrondies  plus  ou  moins  granuleuses  a  noyaux  souvent  mul- 
tiples, soit  en  regression,  soit  intacts. 

Ces  tubes  dont  les  une  sont  isoles,  les  autres  groupes 
de  facon  a  rappeler  dans  une  certaine  mesure  des  acini  sont 
plonges  dans  une  ganque  fibreuse  tres  developpee  qui  les 
separe  tout  en  les  reunissant. 

Ce  n'est  pas  la  neanmoins  l'aspect  unique  de  la  tumeur : 
dans  son  voisinage  des  parties  saines,  elle  s'avance  dans 
les  lamelles  de  la  cboro'ide  en  y  poussant  des  especes  de 
boyaux  qui  semblent  contourner  soit  les  gros  vaisseaux,  soit 
les  espaces  interlamellaires  et  menager  la  des  vides  qui 
apparaissent,  an  sein  de  la  masse  coinme  des  taches  blanches 
et  rondes.  Enfin,  en  un  autre  point  tres-restreint,  nous 
avons  trouve  une  disparition  relative  des  cellules  epithe- 
lio'ides  et  des  travees  fibreuses;  ce  qui  ramene  invicible- 
ment  l'idee  vers  une  formation  carcinomateuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'6tait  un  second  cas  de  tumeur 
glandulaire  de  la  choroide  qui  s'offrait  a  notre  attention  et 
il  meritait  une  etude  toute  particuliere.  II  nous  rappela 
aupres  de  notre  malade  et  nous  fit  examiner  avec  plus  de  soin 
son  etat  general. 
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Dabei  fielen  am  meisten  die  Brechanfalle,  die  sich  morgens 
einstellten  und  etliche  Male  mit  Hamatemesis  verbunden  waren, 
auf,  da  dieselben  heftiger  als  bei  einem  Alkoholiker  sich 
manitestierten.  Magen  uud  Lebergegend  sind  empfindlich  uud 
schmerzhaft,  ausgesprockene  Dyspnoe  und  in  der  epigastriscben 
Region  ist  erne  Neubildung  durchzufiiblen.  Da  der  ganze 
Befund  ein  treues  Bild  carcinomatoser  Cachexie  lieferte,  so 
wurde  er  der  Kranken-Abtheilung  riir  innere  Medizin  iiber- 
wiesen. 

Von  dort  kommen  die  folgenden  Untersuchungsresultate : 
De  rKranke  ist  cachectiscb,  die  Gesicbtsfarbe  normal.  Starke 
Scbmerzen  in  der  Leber-  und  Magengegend.  Appetit  gut, 
aber  der  Kranke  kann  bloss  Milch  in  kleinen  Ziigen  geniessen. 
Das  Schlucken  fallt  ihm  sehr  schwer,  ist  ausserst  schmerz- 
haft und  von  Wiirgen  begleitet.  Die  Getranke  regurgitiren 
fast  unmittelbar,  nachdem  er  sie  eingefuhrt  hat  und  lassen 
auf  eine  Obstruction  in  der  Cardiagegend  schliessen. 

Die  Leber  ist  sehr  hypertrophisch  und  ragt  bis  in  die 
Nabelgegend.    Ihre  Oberflache  fiihlt  sich  nicht  hockerig  an. 

Herz,  Lunge  sind  gesund,  auch  sind  weder  Oedeme  noch 
Ascites  zu  constatieren. 

Der  schnell  dahinsiechende  Kranke  starb  bald  nachher 
plBtzlich  an  einer  Hamorrhagie. 

Autopsie.  Im  Magen  fand  sich  ein  faustgrosser  Tumor, 
der  mit  dem  tieferen  Zellgewebe  besonders  gegen  die  Cardia 
zu  verwachsen  war. 

Die  Eingeweide   sind    aufgeblaht  und  mit  geronnenen 

Blutmassen  gefiillt. 

Die  Leber  ist  iibersaet  mit  gelblichen  Knotchen  ver- 
schiedener  Grosse,  welche  aber  nicht  iiber  die  Oberflache 
hervorragen  und  eine  ziemlich  harte  Consistenz  darbieten. 

Nieren  und  Milz  ergeben  normales  Verhalten. 

In  der  rechten  Lunge  constatierte  man  Pleuritis  und  an 
der  Basis  einen  harten  Herd. 

Von  seiner  anatomischen  Untersuchung  des  enucleirten 
Bulbus  sagt  Gayet  Folgendes: 
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II  resulte  de  l'examen  d'un  grand  nombre  de  coupes,  que  le 
tissu  de  la  membrane  vasculaire  a  ete  envahit  par  un  tissu,  com- 
pose de  cellules  a  forme  epitheliale  ou  epithelioide  qui  s'est 
infiltre  dans  les  elements  normaux  et  particulierement  autour  des 
vaisseaux  qu'il  n'a  pas  tarde  a  obliterer.  Ce  tissu  a  une  tendance 
particuliereaaffecterlaformetubulee,  et  c'esta  peine  s'il  exerce 
tout  d'abord  une  influence  irritante  sur  les  parties  an  sein  des 
quelles  il  se  developpe.  C'est  ansi  qu'au  niveau  des  bords 
memes  du  neoplasme  on  voit  comme  les  lobes  epitheliaux  au 
milien  des  tissus  sains,  sans  amener  d'acumulations  des 
cellules  lymphatiques. 

Dans  d'autres  points  l'irritation  resultant  de  la  formation 
nouvelle  est  plus  grande  et  les  cellules  embryonnaires  se 
voient  en  grand  nombre,  melangees  de  cellules  pigmentaires 
plus  ou  moins  alterees.  Dans  ces  points  ou  le  tissu  normal 
semble  se  defendre  les  cellules  epitheliales  forment  des  amas 
pins  ou  moins  tasses,  ou  moins  lobules,  et  ayant  l'aspect  de 
l'epithelioma  tubule. 

Les  regions  plus  avancees  dans  revolution  et  qui  con- 
stituent tes  marbrnres  blanches,  presentent  des  glandes  par- 
faitement  conformees  ou  moins  developees,  et  semees  dans  un 
tissu  fibreux  de  nouvelle  formation  qui  s'etablit  leur  soutien. 

Les  tubes  glandulaires  sont  composes  d'une  rangee 
unique  de  cellules  d'epitbelium  cylindrique  serrees  les  unes 
contre  les  autres,  remarquables  par  leur  coloration  et  la  pr§- 
sance  d'un  noyau  tres  fonce.  Qa  et  la  s'avancent  vers  l'inter- 
ieur  de  veritables  bourgeonnements,  quelques  fois  des  cloisos 
entieres.  Dans  lumiere  plus  ou  moins  vaste  de  ces  glandes 
se  voient  de  grandes  cellules  vesiculeuses  remplies  de  granula- 
tions avec  un  noyau  d'ordinaire  en  regression,  debris  pro- 
bables de  la  fonte  des  cellules  centrales.  II  m'a  ete  im- 
possible de  reconnaitre  autour  de  ces  glandes  une  membrane  de 
soutenement,  une  membrane  propre." 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  das  Aderhautcarcinom  oder 
der  im  Magen  gefundene  Tumor  die  Primargeschwulst  bildete, 
aussert  sich  Professor  Gayet  dahin,  dass  nolwendig  das  Auge 
als  das  secundar  afficirte  Organ  betrachtet  werden  miisse. 


—    28  — 


„par  la  raison  que  tout  ce  qui  touche  la  retine  est  immediate- 
ment  percu,  tandis  que  ce  qui  atteint  l'estomac  peut  le 
laisser  assez  longlemps  silencieux. 

X. 

Fall  Kamocki  (Citirt  von  Gayet). 

Archives  d'ophtalmologie ,    Mai-Juin   1889  tome  neuvieme 

S.  206—206. 

Aus  der  erreichbaren  Literatur  gehthervor,  dassessich  um 
einen  Tumor  handelte ,  der  aus  einem  versprengten  Keime  der 
Thranendruse  hervorgegangen  sein  sollte. 

Dies  ist  erstens  an  und  fiir  sich  hochst  unwahrscheinlicli 
und  zweitens  stent  der  Fall  ganz  vereinzelt  da;  ferner  beweist 
der  Fall  von  Gayet  und  auch  der  Unsrige,  dass  bei  exquisit 
metastatischen  Tumoren  und  selbst  malignester  Art  in  der 
Chorioidea  zunachst  nicht  an  eine  irgendwo  im  Korper  ver- 
steckte  Geschwulst  gedacbt  wurde.  Besonders  wicbtig  in 
dieser  Beziehung  ist  unser  Fall;  denn  Manig  tbat  langer 
als  zwei  Jahre  die  Arbeit  eines  kraftigen  Mannes  und  batte 
sich  dabei  doch  schon  ein  metastatischer  Prozess  manifestiert. 
Deshalb  ist  wohl  anzunehmen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
um  eine  Metastase  gehandelt  hat. 

Gayet  giebt  iiber  diesen  Fall  leider  bloss  die  folgenden 
wenigen  Worte: 

„Or,  en  1886,  je  recevais  la  visite  d'un  jenne  medecin 
de  Varsovie,  M.  Kamocki  qui  me  donnait  une  tres-curieuse 
preparation  d'une  tumeure  glandulaire  de  la  choro'ide  a  forme 
acineuse  provenant  de  l'oeil  enuclee  d'un  jeune  et  vigoureux 
paysan.  Avant  de  venir  a  Lyon  Kamocki  avait  passe  par 
Bordeaux  et  s'etait  montre  tout  aussi  liberal  vis-a-vis  de 
M.  Puech  alors  chef  de  la  Clinique  ophtalmologique  de  la 
Faculte  de  cette  ville.  celui-ci,  dans  une  communication  a  la 
Societe  d'annatomie  et  de  physiologie  fit  la  description  de  la 
tumeur  en  question,  sans  l'accompagner  d'aucun  commentaire 
ethiologique  si  j'en  juge  par  le  compte  rendu  donne  par  le 
„Journal   de  medicine"  de  Bordeaux,  no  de  27.Febrier  1887. 
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De  son  cote  M.  Kamocki  publiant  son  observation  en 
langne  polonaise,  a  cherclie  a  interpreter  son  fait,  et  il  a 
suppose  la  possibility  de  la  penetration  d'un  element  glandu- 
laire  lacrimal  dans  l'oeil  incompletement  ferme.  Cette  idee 
soumise  a  31  Weigert,  de  Frankfort,  parait  avoir  obtenu 
1'apprrobation  de  ce  savant  distingue." 

XI. 

Fall  Schultze. 

Knapps  Arcbiv  for  Augenheilk.    B.  XXI.   3.  Heft. 

Metastatisches  Carcinom  der  Aderhaut  im  linken  Auge. 

Eine  34  Jahre  alte  Fran  wird  im  Juli  1888  untersucht. 
Links  Netzhautablosung  wahrscheinlicli  durch  intraocularen 
Tumor  Ein  J abr  vorher  wurde  Brustdriisencarcinom  consta- 
tiert.  Ende  1887  wurde  dieses  nebst  carcinomatosen  Axilar- 
driisen  operativ  entfernt.  September  1888  totale  Netzhaut- 
ablosung, Amaurose.  „Oben  innen  unter  der  Conjunctiva 
eine  flacbe  rotlicbe  Anschwellung,  die  ganz  das  Aussehen 
einer  Episcleritis  hatte." 

Enucleation  4.  September  1888  wegen  grosser  Schmerz- 
haftigkeit. 

Tension  war  normal. 

Am  12.  October  stirbt  die  Patientin  wahrscheinlich  an 
multipler  Carcinose  innerbalb  des  Wirbelcanals. 

Die  Untersuchang  des  Augapfels  ergiebt  Solutio  retinae 
in  toto  und  zwei  Chorioidealtumoren.  Beide  sind  kuchen- 
formig  gestaltet.  Der  kleinere  liegt  dicht  hinter  dem 
Aequator,  der  grossere  ihm  gegeniiber  und  reicht  von  der 
I'apille  bis  zur  Ora  serrata.  In  der  Aequatorialregion  bricbt 
derselbe  in  die  Sklera  ein.  Die  Oberflachen  beider  Tumoren 
sind  hockerig. 

Microscopisch  bestehen  die  Tumoren  „aus  einem  zarten 
bindegewebigen  Geriist,  in  desseu  breiten  Liicken  Haufen  von 
Zellen  liegen,  deren  Grosse  von  10—50  ft  scbwankt".  Aus- 
gedehntere  necrotische  Herde  mit  frischen  und  alteren  Blu- 
tungen  sind  nur  in  dem  grosseren  Tumor  vorhanden. 
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XII. 

Fall  Ewing  St.  Louis.  U.  S.  A. 

v.  Graefe's  Arch,  fiir  Oppthalm.    B.  XXXVI.   Nr.  4. 
S.  120  —  125. 

Metastatisches  Carcinom  der  Chorioidea  beider  Augen. 

Ein  32jahriges  Fraulein  bemerkte  seit  August  1887 
Abnahme  der  Sehkraft  auf  dem  rechten  Auge.  Objectiver 
Befund :  Aeusserlich  normal ;  ophthalmoscopisch  Solutio  retinae. 
Ira  Laufe  des  naclisten  Monats  war  erhohte  Tension  zu  con- 
statieren,  sowie  gleichzeitige  Abflacliung  der  vorderen  Kammer 
und  Zunahme  der  Netzhautablosung.  Die  Diagnose  lautete 
Tumor  chorioidea.  Von  der  Basis  der  Iris  geht  an  der 
Aussenseite  der  vorderen  Kammer  ein  schmaler  graurotlicher 
Tumor  aus.  Derselbe  durchsetzt  auch  die  Iris.  Die  brechen- 
den  Augenmedien  sind  klar.  Die  Patientin,  die  iiber  sonstige 
korperliche  Leiden  nicht  zu  klagen  hatte,  bot  ein  ausserst 
elendes  und  mageres  Aussehen  dar.  Im  November  wurde 
der  erkrankte  Bulbus  operativ  entfernt. 

Wahrend  des  Krankenlagers  wird  bei  einer  sorgfaltigen 
Untersuchung ,  die  wegen  des  herabgekommenen  Zustandes 
der  Patientin  stattfindet,  ein  Carcinom  der  Brustdriise  diag- 
nosticirt. 

Einen  Monat  spater  stellte  sich  die  Operierte  abermals 
vor,  jetzt  wegen  eines  Leidens,  das  auf  dem  linken  Auge 
eingetreten  war.  Untersuchung  ergiebt:  Solutio  retinae  20/20o 
Sehscharfe,  Tension  erhbht.  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
lautet:    Tumor  chorioideae  metastatischer  Natur. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  rechten  Bulbus  zeigte 
eine  totale  solutio  retinae  kuchenformige  Verdickung  der 
Chorioidea,  die  vora  Sehnerveneintritt  bis  zum  Aequator 
des  Auges  reicht  unci  an  der  dicksten  Stelle  2  mm  misst. 
Einen  ganz  auffallenden  Befund  bietet  die  Iris  dar.  Dieselbe 
ist  namlich  auf  der  einen  Halfte  stark  verdickt  und  turaor- 
artig  dergestalt  aufgetrieben .  dass  dieselbe  an  der  Wurzel 
die  Cornea  beriihrt  und  der  upillarteil  an  die  Linsenkapsel 
angeheftet  erscheint.  Die  Dicke  der  Iris  betrug  an  besagter 
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Stelle  1,5  mm.  Die  Conjunctiva,  Sklera  und  Cornea  zeigen 
ganz  normale  Verba]  tnisse. 

Microscopisch  besteht  das  Neoplasraa  aus  derbem  Binde- 
gewebegeriist,  dessen  Aveolen  mit  verschiedenartig  gestaltete 
Zellen  belierbergenden  Nestern  und  Zapfen  angefullt  sind. 
Diese  Zellen  haben  einen  grossen  Kern  und  derbe  Zellsub- 
stanz.  Die  grossten  derselben  messen  33  fx.  Fast  die  ganze 
Iris  ist  in  ein  derbes  blutgefassarmes  Bindegewebe  umge- 
wandelt.  Zwischen  den  einzelnen  Bindegewebsziigen  flnden  sicb 
Tnmorennester.  Ferner  sind  die  Sehnervenscheiden  carcino- 
matos  infiltriert  und  auch  im  Bezirke  des  Schlemmniscben 
Canals  sowie  in  einzelnen  benachbarten  Gefassen  flnden  sich 
epitheliale  Grebilde. 

XIII. 

Fall  Guende. 
Becueil  d'opht.   N.  6  p.  325.  1890. 

Observation  clinique  de  neoplasme  choroidien  chez  une 
femme  agee  de  54  ons,  atteinte  de  cancer  du  sein  et  morte 
en  etat  de  Cachexie. 

Eine  Frau,  54  Jahre  alt,  wird,  nacbdem  sie  neunMonate 
vorber  ein  Trauma  auf  dem  rechten  Auge  erlitten  hat,  wegen 
grosser  Schmerzen  und  bocbgradiger  Sehstorung  untersucbt. 
Befund:  Cyklitis,  palpebrals  Oedem,  starke  pericorneale 
Injection.  Ophtbalmoscopiscb :  Eine  Vortreibung  der  Betina 
in  der  oberen  Partie  von  -4-  6  D  und  Netzhautablbsung  nacb 
unten.  Papillengrenze  verwaschen.  Sehscharfe  betragt  1/le. 
Tension  vermindert.    Linkes  Auge  normal. 

Der  Sitz  des  primaren  Tumor  war  in  der  rechten  Brust- 
driise.  Die  Art  derselben  war  ein  Krebs.  Von  der  Brust- 
driise  aus  liessen  sich  knotige  Anschwellungen  nacb  der 
Achselhbhle  hin  verfolgen.  Zum  Schlusse  des  Verlaufes  der 
Krankheit  war  allgemeine  Carcinose  zu  constatieren. 

Anatomisch  ist  der  Fall  nicht  beschrieben. 
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XIV. 
Fall  Pflueger. 

Knapps  Archif  fur  Augenheilk.  B.  XIV.  pag.  129. 

Schliesslich  muss  ick  noch  diesen  Fall  anfiihren,  der  von 
besonderer  Interesse  ist,  weil  er  wahrscheinlich  ein  metasta- 
tisches  Sarcom  der  Chorioidea  darstellt. 

Ein  30jahriges  Fraulein  wird  am  4.  Mai  1882  ophthal- 
moscopisch  untersucht  wegen  hochgradiger  Sehsforung,  die 
sich  seit  6  Woclien  entwickelt  hat.  Das  linke  Auge  fast 
amaurotiscb  zeigt  normalen  Befund.  Das  Reclite  bei  fast 
normalem  centralen  Sehvermogen  eine  bedeutende  Gesichts- 
feldbeschrankung,  welche  erklart  wird  durch  einen  an  der 
Papille  beginnenden  Tumor  der  Choroidea.  Das  linke  Auge 
wurde  bald  vollstandig  amaurotisch,  ebenso  erblindete  das 
rechte  Auge,  aber  spater.  Die  Erblindung  des  linken  Auges 
ist  zuriickzuftikren  auf  intracranielle  metastatische  Tumoren 
der  Chorioidea.  Der  Tumor  des  rechten  Auges  fiillte  all- 
mahlich  den  ganzen  Bulbus  aus  und  erschien  an  der  Aussen- 
flache  Sclera.  Der  primare  Tumor  entwickelte  sich  aus  einem 
auf  dem  rechten  Jochbogen  gelegenen  kleinen  Pigmentnaevus. 

Eine  anatomische  Untersuchung  konnte  nicht  stattfinden, 
da  das  Auge  selbstververstandlich  nicht  enucleirt  wurde  und 
die  Section  der  im  Juli  gestorbenen  Patientin  nicht  moglich  war. 


Die  Gesammtsumrae  der  bis  jetzt  bekannten  Falle  von 
raetastatiscben  Tumoren  der  Aderhaut  betragt  somit,  so 
weit  wir  solches  aus  der  uns  erreicbbaren  Literatur  ersehen 
konnen,  und  wenn  wir  den  unentschiedenen  Fall  Kamocki's 
mit  hier  einrecbnen,  vierzebn  und  mit  dem  Unserigen 
funfzehn. 

Im  Folgenden  wollen  wir  uns  nun  zur  Aufgabe  stelleu, 
dieselben  einer  vergleichsweisen  Betrachtung  nach  ver- 
scbiedenen  Gesichtspunkten  bin  zu  unterwerfen  und  ver- 
sucben  ein  annabernd  typiscbes  Durchschuitfcsbild  eines 
metastatischen  Tumors  der  Chorioidea  zu  zeicbnen. 
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Wenn  wir  zunachst  unsere  Aufmerksamkeit  auf  das 
Alter  der  betrefienden  von  diesem  Leiden  befallenen  Kranken 
lenken,  so  ersehen  wir  aus  unserer  Statistik,  dass  derselbe 
bei  den  einzelnen  Individuen  ein  so  verscbiedenes  Ver- 
balten  darbietet,  dass  wir  sagen  konnen,  e?  utnfasst  eben 
fast  die  ganze  Periode  des  Lebens ,  in  welcber  man  iiber- 
baupt  Krebs  beobacbtet.    Den  Fall  Hirschberg-Birnbacher 
betrifft  eine  23jabrige  Frau  als  die  jiingste  der  sammt- 
licben  Erkrankten,  wabrend  das  bocbste  Alter  54  Jabre 
betragt,  welcber  Fall  von  Guende  mitgetbeilt  wird.  Dabei 
ergiebt  eine  genauere  Priifung  der  Alterszablen ,   dass  in 
den  wenigen   Beobacbtungen    dieser   seltenen  Augener- 
krankung  das  30. — 35.  Lebensalter  eine  grossere  Bevor- 
zugung  fiir  die  Krankbeit  zu  besitzen  scbeint  als  die 
iibrigen  Zeitabscbnitte  des  Lebens.    Denn  von  den  rnitge- 
teilten  fiinfzebn  Fallen  geboren  nicht  weniger  als  secbs 
diesem  fiinfjabrigen  Lebensintervall   an,  wobei  wir  den 
Fall  Kamocki's  nicbt  mit  in  Kecbnung  gebracbt  haben; 
die  Summe  wird  auf  sieben  erbobt,  wenn  wir  den  Patienten 
Kamozki's,  was  wir  nacb  den  bei  Gayet  gefundenen  An- 
gaben  iiber  diesen  Fall  zu  scbliessen  ziemlicb  berecbtigt 
sind,  da  er  von  einem  „jeune  vigoureux  paysan"  spricbt, 
als  einen  Manu  von  ungefabr  30—35  Jabren  taxieren  und 
mit  bier  einrecbnen.    Die  Falle,   die   bier  in  Betracbt 
kommen,  sind:  1.  Fall  Pflueger  30  jabr.  Fraulein;  2.  Fall 
Gayet  30jabr.  Mann;  3.  Fall  Ewing  32jabr.  Frau;  4.  Fall 
Scboler-Uhthoff  33jahr.  Frau;  5.  Fall  Scbultze  34jahr. 
Frau;  6.  Fall  Mitvalsky  35jabr.  Mann;  7.  Fall  Kamocki 
35jabr.  Mann.    Ausser  dem  Fall  Hirscbberg  -  Birnbacber, 
bei  welcbem  die  Patientin  ein  28  jabr.  Fraulein  war,  gehoren 
die    iibrigen  Falle    den  verscbiedenen   Abscbnitten  der 
Lebensperiode  von  43  —  44  an.    1.  Fall  Perls  43jahr. 
Mann;  2.  unser  eigener  Fall  45 jabr.  Mann.    3.  Fall  Mit- 
valsky 46  jabr.  Frau;  4.  Fall  Manz  50 jabr.  Frau;  5.  Fall 
Schapringer  51  jahr.  Frau;  6.  Fall  Hirschberg  52 jabr.  Frau 
7.  Fall  Guende  54jabr.  Erau. 

In    Bezug    auf    das   Gescblecht    der  verschiedenen 
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Patienten,  ergiebt  sich  aus  unserer  Tabelle,  dass  die  An- 
zahl  der  Frauen  bei  weitem  diejenige  der  Manner  iiber- 
steigt.  Von  den  funfzehn  Fallen  betreffen  zebn  weiblicbe 
Personen. 

Ferner  wollen  wir  uns  mit  der  Beantwortung  der 
Frage  be?chaftigen,  wie  oft  zeigte  sich  das  Leiden  doppel- 
seitig  und  welcbe  Seite  erkrankte  mit  Vorliebe? 

Von  den  fiinfzehn  Fallen  sind  zunacbst  diejenigen 
auszuscbalten ,  bei  denen  nicbt  gesagt  ist,  ob  das  Leiden 
einseitig  oder  doppelseitig,  respective  auf  welcber  Seite  es 
aufgetreten  war.  Dieses  wissen  wir  nicbt  von  Kamocki, 
da  Grayet,  aus  dessen  Publication  allein  wir  die  Kenntnis 
dieses  Falles  schopfen  konnten,  nicht  naher  das  Krankheits- 
bild  bescbreibt. 

Von  den  iibrigen  vierzehn  Fallen  zeigen  Fall  Hirscb- 
berg-Birnbacber  ,  Fall  Schapringer,  Fall  Mitvalsky  I  und 
Mitvalsky  II,  Fall  Gayet,  Fall  Scbultze,  Fall  Pflueger, 
Fall  Guende  und  unser  eigener  Fall  die  Erkrankung  ein- 
seitig, dagegen  stellen  Fall  Perls,  Fall  Hirscbberg,  Fall 
Scholer-Uhthoff,  Fall  Manz,  Fall  Ewing  doppelseitige 
Augenaffectionen  vor.  Unter  dreizebn  Fallen  finden  sicb 
also  acbtmal  einseitige  und  funfnial  doppelseitige  Er- 
krankung. 

Bei  Erruirung  der  eben  dargelegten  Tbatsacbe  er- 
geben  sicb  weitere  Gresichtspunkte ,  die  von  ganz  beson- 
ders  bob  em  tbeoretiscben  Interesse  zu  sein  erscheinen,  und 
zwar:  wie  ist  bei  der  auffallend  boben  Anzabl  der  doppel- 
seitigen  Erkrankung  das  Entsteben  des  Leidens  iiberhaupt 
aufzufassen,  ist  es  Matastase  auf  beiden  Augen,  und  zwar 
ist  es  als  gleicbseitige  Metastase  zu  erklaren  oder  baben 
wir  es  mit  einer  Wiederbolung  des  metastatischen  Pro- 
cesses zu  tbun,  oder  werden  wir  uns  fur  die  Vermutung 
von  Manz  entscbeiden,  der  eher  ein  Ueberwandern  der 
Krankbeit  ven  einem  Sehnerven  auf  den  andern  annebmen 
zu  diirfen  glaubt? 

Durcbmustern  wir  zunacbst  unser  Material  mit  Ruck- 
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sicht  auf  die  Frage,  wie  verhalten  sich  die  verschiedenen 
Falle  beziiglich  der  Erkrankungszeit  beider  Augen? 

Von  den  fiinf  Fallen  doppelseitiger  Erkrankung  las»en 
sich  behufs  Losung  der  gestellten  Frage  bloss  vier  mit 
absoluter  Sicherheit  verwerten,  da  der  znerst  mitgeteilte 
Fall  dieser  Art,  derjenige  von  Perls,  nur  anatomisch  be- 
schrieben  ist  und  klinisch  iiberhaupt  nicht  zur  Beobacht- 
ung  kam. 

Alle  4  Falle  zeigen  Zwischenraume  fur  die  Manifestation 
des  Leidens  auf  beiden  Augen. 

In  den  einzelnen  Fallen  waren  dieselben  wieder 
wesentlich  verschiedene.  So  erkrankte  bei  Fall  Hirschberg 
das  zweite  Auge  nacb  Veiiauf  von  einem  Monat,  bei  Fall 
Scboler  -  Uhthoff  Bnach  etlichen  Wocben",  bei  Fall  Manz 
Bbald  darauf  und  bei  Fall  Ewing  vier  Monate  spater. 

Also  verbalten  sich  sammtliche  Falle  doppelseitiger 
Erkrankung  mit  Ausnahme  Fall  Perls  derartig,  dass  ein 
Zwischenraum  bestand  zwiscben  der  Erkrankung  des  einen 
und  dem  Befallenwerden  des  andern  Auges.  Es  ist  mit 
ziemlicher  Wabrscheinlicbkeit  anzunehmen,  dass  auch  Fall 
Perls  so  zu  deuten  ist,  wenn  wir  in  Betracht  zieben  dass 
nach  den  sebr  genauen  Mitteilungen  des  anatomiscben 
Befundes  auf  dem  einen  Auge  der  Process  bedeutend 
grossere  Dimensionen  angenommen  hatte  als  auf  dem 
andern. 

Wenn  wir  nun  doppelseitiges  metastatisches  Entstehen 
des  Leidens  annehmen,  so  miissen  wir  sagen,  dass  zuerst 
das  eine  und  nach  gewisser  Zeit  zufallig  gerade  das 
andere  Auge  unter  einem  embolischen  Vorgange  den 
Krankheitskeim  empfing,  oder  dass  der  Uvealtractus  f'iir 
viele  mit  dem  Blute  kreisende  Carcinomzellen  einen  be- 
sonders  giinstigen  Bo  den  zur  Weiterentwickelung  darstellt. 

Undenkbar  ist  eine  symmetrische  Erkrankung  beider 
Augen  zu  gleicher  Zeit  oder  auch  nach  einander  nicht, 
wenigstens  baben  wir  Analogien. 

Fall  Ubthoff  zeigt  exquisit  symmetrische  Erkrankung ; 
denn  dieser  Autor  hebt  ausdriicklich  in  seinem  Berichte 
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iiber  den  Sectionsbefund  syrnmetriscb.es  Befallensein  der 
Ovarien  und  der  beiden  Gehirnbeniispbaren  bervor. 

Wenn  sicb  iibrigens  andere  Metastasen  in  den  Carotis- 
gebieten  bei  den  Fallen  doppelseitiger  Erkrankung  beider 
Augen  constatieren  lassen,  so  wiirde  das  doppelseitige 
Befallensein  der  bulbi  noch  viel  weniger  wunderbar  er- 
scbeinen. 

Seben  wir   uns  desbalb  die  verscbiedenen  Falle  in 
Riicksicbt  auf  diesen  Punkt  etwas  genauer  an. 

1.  Fall  Perls,  doppelseitige  Augencarcinommetastase ; 
ausser  dem  Primarcarcinom  in  der  Pleura  (Zwercbfell  und 
Leber)  und  den  Metastasen  in  Rippen  und  Darmcanal 
finden  sicb  solcbe  im  Keilbein. 

2.  Fall  Hirscbberg  starb  an  allgemeiner  metastatiscber 
Carcinose.  Ueber  andere  Metastasen  in  den  Carotisgebieten 
neben  doppelseitiger  Uvealtractuscarcinose  ist  nicbts  ber- 
vorgeboben.    Section  wird  nicbt  gemacht. 

4.  Fall  Uhthoff.  Die  Section  ergab  neben  doppel- 
seitiger Carcinose  der  Ovarien,  Pleuracarcinom  und  mul- 
tiple Knoten  unter  der  Haut  des  Riickens.  Ferner  erwies 
sicb  die  dura  mater  in  der  linkea  Scblafengrubengegend 
carcinomatos  entartet;  ausserdem  wurde  in  jeder  Gross- 
birnbemispbare  ein  Carcinom  -  Tumor  gefunden. 

4.  Fall  Manz.  Die  Patientin  wurde  von  der  Zeit  der 
Erkrankung  des  zweiten  Auges  bis  zum  Tode  von  beftigen 
Kopfscbmerzen  gequalt.  Da  die  Section  nicbt  stattfand, 
so  ist  aucb  nicbt  zu  entscbeiden,  ob  die  besagten  Scbmerzen 
von  einer  selbstandigen  Metastase  im  Scbadelraume  her- 
riibrten  oder  durcb  Fortsetzung  des  Tumors  aus  dem 
Auge  ins  Scbadelinnere  entstanden  waren. 

5.  Fall  Ewing.  Metastasen  im  Carotisgebiet  werden 
nicbt  erwabnt.  Patientin  lebt  bis  zur  Publication  des 
Falles,  also  wenigstens  zwei  Jabre  nacb  der  doppelseitigen 
Augenerkrankung. 

Diese  Resultate  sind  nicbt  gerade  geeignet,  die  An- 
nabme  zu  stiitzen,  dass  die  doppelseitigen  Augen  affectio  nen 
multiple  Metastasierungen  sind,  wobl  aber  ergeben  sicb 
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verschiedene  Punkte,  welche  den  Uebergang  der  Geschwulst 
von  einem  erkrankten  Auge  auf  das  andere  wahrscbeinHcb 
inacben  konnten;  wobei  icb  mich  aber,  weil  die  Anzahl 
der  hier  in  Betracbt  kommenden  Falle  nocb  viel  zu  klein 
ist,  um  weder  fur  die  eine  Theorie  nocb  fur  die  andere 
entscbeiden  mocbte. 

Wir  wollen  uns  vorstellen,  dass  ein  aus  Krebszellen 
bestehender  Embolus  in  das  Auge  bineingescbleudert  wird 
und  einen  Tumor  bildet  (entweder  ein  kleiner  oder  nur 
aus  mebreren  Krebszellen  bestehend)  oder  es  kommt  ein 
grosseres  Conglomerat  von  Krebszellen  in  das  Ciliargefass- 
system,  zerscbellt  und  bildet  multiple  Tumoren.  Nach 
einer  gewissen  Zeit  des  Wacbstums  wird  der  Sehnerv  er- 
griffen  und  dem  Wege  wie  die  sympatbische  Opbtbalmie 
wandert  der  Process  von  dem  kranken  auf  das  gesunde 
Auge  iiber.  Hierfiir  spricbt,  dass  gerade  eine  gewisse  be- 
schrankte  Zeit,  wie  sie  aucb  fiir  die  sympatbiscbe  Oph- 
tbalmie  cbaracteristiscb  ist,  vergebt,  bevor  sicb  das  Leiden 
auf  dem  zweiten  Auge  manifestirt,  ferner  dass  der  Sebnerv 
verbaltnissmassig  stark  erkrankt  gefunden  wurde  und  in 
einem  Falle  aucb  das  Cbiasma  ergriffen  war. 

Beziiglicb  der  Zwiscbenzeit  der  Manifestation  des 
Processes  auf  dem  einen  und  dem  anderen  Auge  baben 
wir  schon  oben  gesehen,  dass  bei  Fall  Hirscbberg  das  eine 
Auge  einen  Monat  spater  als  das  andere  erkrankte,  bei 
Fall  Scboler-Ubtboff  aucb  schon  etlicbe  Zeit  verstricben 
war,  bis  sich  auf  dem  zweiten  Auge  ein  Krankbeitssymptom 
zeigte.  Bei  Fall  Manz  aucb  erst  nacb  Verlauf  einer  kurzen 
Zeit  („bald  darauf)  auf  dem  zweiten  Auge  das  Leiden 
bemerkar  macbte. 

Was  die  Erkrankung  des  Sebnerven  anbetrifft,  so 
wollen  wir  uns  dazu  unsere  beigefiigte  Tabelle  von  balb- 
scbematiscben  Zeicbnungen  genauer  betracbten.  Wir  er- 
kennen  ein  deutliches  Uebergreifen  der  perniciosen  Wucber- 
ung  auf  den  Sebnerven  1.  bei  Fall  Scboler-Ubtboff  und 
aus  dem  Sectionsberichte  Uhthoff  wissen  wir,  dass  bei 
seinem  Falle  der  Sehnerv  bis  zum  Cbiasma  binauf  carcino- 
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niatos  degeneriert  und  das  Chiasma  selbst  von  dem  Pro- 
cesse  ergriffen  war.  2.  Bei  Ewing  und  3.  konnten  wir  an 
unserem  eigenen  Falle  dasselbe  Verhalten  constatieren. 

Die  iibrigen  mitgeteilten  Falle  doppelseitiger  Er- 
krankung  sprechen  aber  keineswegs  direct  dagegen,  dass 
ein  Uebergang  des  carcinomatosen  Processes  durcb  den 
Sehnerven  sick  vollzogen  bat.  Denn  bei  Fall  Perls  ist  ein 
diese  Auffassung  widerlegender  positiver  Befund  nacb  den 
Mitteilungen  nicbt  vorbanden,  insofern  als  eine  patbologiscb 
anatomomiscbe  Untersucbung  des  Sehnerven  und  Chiasmas 
nicbt  vorgenommen  wurde.  Fall  Manz  kam  uberhaupt 
nicht  zur  Section  und  Fall  Ewing  ist  zur  Zeit  der  Publi- 
cation noch  am  Leben. 

Es  scbeint  ferner  fiir  die  Theorie  des  direkten  Ueber- 
ganges  von  einem  Auge  auf  das  andere  der  Umstand  zu 
sprechen,  dass  da,  wo  auf  dem  2.  Auge  mit  dem  Augen- 
spiegel  genau  beobacbtet  werden  konnte,  die  Erkrankung 
in  Form  kleiner  Herde  von  der  Papille  ausging. 

Den  Vorgang  des  Ueberwanderns  der  carcinomatosen 
Wucherung  stellen  wir  uns  ungefahr  folgendermassen  vor. 
Der  Process  steigt  bis  zum  Chiasma  in  die  Hohe;  nun 
braucht  er  sich  nicht  in  derselben  Weise  bis  auf  das 
andere  Auge  fortzusetzen,  sondern  es  konnen  Keime  durch 
den  Lymphstom  bis  zur  Papille  verschleppt  werden,  dort 
liegen  bleiben  und  einen  neuen  Krankheitsherd  bilden. 

Dagegen  spricht  nun  wieder  der  Umstand,  dass,  wenn 
die  Erkrankung  durch  den  Sehnerven  iibertragen  wird,  so 
muss  doch,  wenn  auch  nicht  der  ganze  zweite  Sehnerv 
degenerirt,  mindestens  eine  Carcinomatose  Papillitis  ent- 
stehen;  eine  solche  ist  nicht  beobacbtet;  ferner  die  so 
hauhgen  Sarkome  der  Uvea  haben  allerdings  recht  oft 
ausgesprochene  Neigung  auf  den  Sehnerven  uberzugehen, 
niemals  aber  von  einem  Auge  auf  das  andere. 

Ware  der  Chiasma  gleich  miterkrankt  und  auch  der 
Sehnerv,  so  miisste  doch  der  sichtbaren  carcinomatosen 
Erkrankung  eine  schwere  Sehstorung  voraufgehen. 
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Gehen  wir  weiter  auf  die  Beantwortung  der  zweiten 
Frage  fiber,  welches  war  die  Seite,  die  mit  Vorliebe  er- 
krankte  ? 

Fall  Kamocki  ist  bei  dieser  Betracbtung  auszuschalten, 
weil  wir  nicbt  naher  unterricbtet  sind,  welcbes  Auge  bei 
den  beiden  Fallen  das  Betroffene  war.  Von  den  fibrigen 
neun  Fallen  einseitiger  Erkrankung  zeigen  sieben  das 
Leiden  auf  der  linken  Seite.  Fall  Hirscbberg-Birnbacber, 
Fall  Scbapringer,  Fall  Mitvalsky  1 ,  Fall  Mitvalsky  2,  Fall 
Fall  Scbultze,  Fall  Pflueger;  und  unser  eigener  Fall.  Nur 
in  zwei  Fallen  war  das  recbte  Auge  das  Leiden de  und 
zwar  bei  Fall  Gayet  und  Guende.  Es  ist  dieser  ein  so 
ungleiches  und  frappantes  Verbaltnis,  dass  wir  uns  nacb 
der  TJrsache  umseben  wollen,  die  dieses  Ueberwiegen  der 
linksseitigen  Affection  bedingt. 

Wenn  wir  Embolie  als  den  Vorgang  der  Metasta- 
sirung  annebmen,  dann  finden  wir  in  den  Gehirnembolien 
Anologa,  die  uns  auf  ein  erklarendes  Moment  zurfick- 
fiibren,  das  in  derselben  Weise  fur  das  Auge  verwertet 
werden  muss.  Es  betrifft  dieses  namlicb  das  anatomiscbe 
Verbalten  der  Carotis  in  Bezug  auf  ibre  Verscbiedenbeit 
der  Abzweigung  links  und  recbts  von  der  Hauptblutbabn. 
Derm  wabrend  die  Carotis  sinistra  direkt  aus  dem  Bogen 
der  Aorta  entspringend  gerade  emporstrebt,  kommt  die 
Carotis  distra  als  eine  Abzweigung  aus  der  Anonyma  und 
gebt  unter  einem  weit  stumpferen  Winkel  ab.  Der  Weg 
fur  embol.  Massen  auf  der  linken  Seite  scbeint  somit  als 
ein  direkterer  und  kurzerer  als  auf  der  recbten  zu  sein. 

Ueber  den  Primarherd  ergiebt  unsere  Vergleicbung 
ein  auffallend  baufiges  Vorkommen  der  metastatiscben 
Augen erkrankung  bei  Mammacarcinom.  Denn  unter  14 
Fallen  (Fall  Kamocki  ist  wegen  Mangel  beziiglicber  Mit- 
tbeilung  bier  nicbt  mitgerecbnet) ,  war  Mamma  carcinom 
zebn  mal  der  primare  Tumor,  bei  Fall  Hirschberg, 
Scholer-Uhtboff,  Hirscbberg-Birnbacber,  Manz,  Scbapringer, 
Mitvalsky  1  und  2,  Scbultze,  Ewing,  Guende,  zweimal  der 
Magen  bei  Fall  Gayet  und  bei  unserem  eigenen;  einmal 
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bildete  die  Lunge  den  priinaren  Sitz  der  Krankheit  und 
bei  Fall  Pflueger  ging  das  metastatiscbe  Sarcom  von  einern 
am  Jocbbein  localisirten  Naevus  aus. 

Was  den  opbtbolmoscopiscben  Befund  anbetrifft,  so 
ist  er  bei  den  mebr  ausgepragten  Fallen  ein  sehr  abn- 
licher.  Ueberall  finden  wir  ablatio  retinae  in  mebr  oder 
weniger  grosser  Ausdebnung,  entwederTricbterform  zeigend 
oder  convolvolusartig  nacb  der  Mitte  und  vorn  ziebend. 
Das  Characteristiscbste  ist  aber  die  kucbenformige  Ver- 
dickung  der  Chorioidea,  deren  Oberflacbe  kleine  bockerig 
prominirende  Stellen  in  Form  von  Knotchen,  die  opak 
weisse,  oder  gelblicb  grau,  schmutzig  dunkele  Farbe  tragen, 
erkennen  lasst. 

Der  Visus  ist  naturlicb  bei  alien  Fallen  stark  gestort 

und  berabgesetzt. 

Die  Tension  ist  im  Anfang  meistens  erbobt,  aber  dann 
fast  durcbaus  normal  gewesen. 


Da  es  gerade  die  eigentumlicbe  Topograpbie  des 
Uvealtumors  war,  die  uns  veranlasste,  die  Diagnose  auf 
Metastase  zu  stellen,  so  wollen  wir  zum  Scblusse  noch 
eine  Tabelle  scbematiscber  Zeicbnungen  aller  uns  bekannten 
metastatiscben  Tumoren  der  Cborioidea  sowie  einiger  pri- 
maren zum  Vergleicbe  beilegen. 

Auf  unserer  Tabelle  sind  in  gleicbem  Massstabe  sche- 
matiscb  gezeicbnet  sammtlicbe  mit  metastatiscben  Tumoren 
bebaftete  Bulbi,  iiber  deren  Topograpbie  entweder  eine 
Zeicbnung  des  Autors  oder  docb  eine  genauere  Bescbrei- 
bung  uns  Kenntnis  gab. 

Sammtlicben  Fallen  ist  gemeinsam  eine  im  Verbaltms 
zur  Hobe  des  Tumors  sebr  bedeutende  Breite.  Sammtlicbe 
Faile  nur  mit  Ausnabme  von  Fall  Hirscbberg  -Birnbacber 
zeigen  geradezu  einen  flacben  kucbenformigen  Tumor, 
welcber  eigentlicb  den  Namen  Tumor  kaum  verdient.  Die 
kucbenformige  Verdickung  findet  sicb  bei  sammtlicben 


—    41  — 


Fallen  in  der  hinteren  Halfte  der  Chorioidea  und  ist 
meistens  so  lang  gestreckt,  dass  sie  vom  Sehnerven  ein- 
seitig  oder  beiderseitig  bis  zum  Aequator  oder  bis  zur 
Ora  serrata  reicht.  Hervorgeboben  muss  werden,  dass 
diejenigen  kuchenformigen  Tumoren,  welcbe  bloss  einen 
Teil  der  Strecke  zwischen  Opticus  und  Aequator  einnehmen, 
etwa  circa  15°  —  30°  Grad  von  der  Papille  entfernt  ihre 
hochste  Hohe  besitzen.  Dieser  15°  —  B0  0  vorn  Opticus 
entfernte  Bezirk  ist  demnach  in  keinem  Falle  von  Er- 
krankung  frei.  Liegt  dieser  Bezirk  temporal  vom  Seb- 
nerven,  so  betrifft  er  ungefahr  gerade  die  Gegend  der 
Macula  lutea,  z.  B.  Fall  Mitvalsky  2. 

Nur  in  einem  Falle,  namlicb  in  dem  von  Ewing,  ist 
die  Iris  und  teilweise  aucb  der  Ciliarkorper  betroffen.  In 
sammtlichen  Fallen  ist  die  Gegend  der  ora  serrata  respek- 
tive  der  Bezirk,  in  welcbem  die  meistens  abgeloste  Netz- 
baut  fixirt  ist,  frei  von  Erkrankung. 

Fragen  wir  uns,  wie  diese  eigentumliche  und  so  iiber- 
aus  typiscbe  Gruppirung  der  metastatiscben  Tumoren  zu 
Stande  kommt,  so  liegt  folgende  Erklarung  wobl  am 
nacbsten. 

Die  Pradilectionsstellen  des  Tumors  befinden  sich  in 
der  Umgebung  des  Opticus  und  zwar  gerade  da,  wo  die 
uberwiegende  Mebrzahl  der  Ciliararterien  in  den  Bulbus 
eintritt.  Durcb  die  Ciliararterien  werden  die  Keime  zuge- 
fuhrt,  aus  welcben  der  metastatische  Tumor  bervorgebt. 
Es  ist  wobl  plausibel,  dass  sicb  vor  alien  Dingen  in  diesem 
Bezirke  die  metastatischen  Keime  ablagern.  Vergleicben 
wir  damit  die  Figur  unseres  eigenen  Falles,  so  zeigt  er 
auf  das  ganz  typiscbe  Verbalten.  Vollstandig  frei  von 
Tumormasse  ist  eigentlicb  nur  die  Gegend  der  Anbeftungs  • 
stelle  der  Retina  am  am  Aequator.  Am  intensivsten  und 
zwar  ganz  kucbenartig  verdickt  ist  eine  etwa  15°  vom 
Sebnerven  entfernte  Partie. 

Nun  ist  wie  in  Fall  Ewing  der  Ciliarkorper  beider- 
seits  hochgradig  erkrankt.  Die  Erklarung  hievon  dtirfte 
nicht  scbwer  sein.    Wie  im  hinteren  Abscbnitte  der  Ge- 
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fasseintrittsbezirk  am  meisten  erkrankt  ist,  so  ist  es  auch  in 
der  regio  ciliaris  der  Uvea  der  correspondirende  Teil,  der 
Gefassseintrittsbezirk,  wo  der  Process  am  intensivsten  zur 
Entwickelung  gelangte. 

Fragen  wir,  wie  sicb  die  primaren  Tumoren  der  Uvea 
verbalten,  so  finden  wir  in  der  ausgezeicbneten  Monograpbie 
von  Fucbs  „Das  Sarkom  des  Uvealtractus,"  die  besten 
Aufscbliisse. 

Fucbs  unterscbeidet  eine  diffuse  Form  von  einer  circum- 
scripten.    Die  letzteren  tragen  den  Typus  von  knolligen, 
kugeligen  Gebilden,  deren  Form  sogar  baufig  als  polipos 
bezeicbnet  werden  muss  und  kommen  bei  unserer  Be- 
tracbtung  gar  nicht  in  Frage.    Die  ersteren  aber  sind  so 
selten,  dass  die  absolute  Diagnose  bloss  mit  der  grossten 
Yorsicbt  zu  stellen  ist.    Denn  unter  259  Fallen  fand  Fucbs 
bloss  7,  die  der  Bescbreibung  und  den  Bedingungen  ernes 
primaren  difusen  Sarkoms  entsprachen.    Diese  Seltenbeit 
der  diffusen  Form  und  die  Ricbtigkeit  des  letzteren  Satzes 
von  Fucbs  beweist  ein  Ueberblik  iiber  die  Sarkompraparate 
der   Augenklinik  zu  Halle.    Sebr  leicbt   ist  eine  Ver- 
wecbslung  mit  Cborioidealtuberculose  moglich.    Denn  aucb 
diese  tritt  in  einer  ganz   abnlicben  Form  von  kuchen- 
artiger  diffuser  Verdickung   der  Aderbaut  auf.  Ferner 
unterscbieden   sicb   diese  Aderbautsarkome   aucb   in  der 
Form  betracbtlicb,  selbst  die  scbeinbar  abnlicbsten.  Nebmen 
wir  z.  B.  die  beiden   der  Monograpbie  von  Fucbs  eut- 
nommenen  Falle  diffuser  Cborioidealsarkome.    Wabrend  die 
Cborioidea  bei  dem  einen  Falle  durcb  ganz  gleicbmassige 
Infiltration  verdickt  ist  und  zwar  so,  dass  die  Verdickung 
in  demselben  Hobendurcbmesser  continuirlich  uber  die  ora 
serrasa  hinausziebt,  seben  wir  bei  dem  andern  Falle  die 
Geschwulst  nasal  direkt  vom  Optikus,  temporal  ungefabr 
4  mm  entfernt  von  der  Fapille  langsam  ansteigend  be- 
ginnen,  um  am  Ciliarkorper  in  einer  verbaltnissmassig  sebr 
starken  Anschwellung  zu  endigen. 

Der  Unterscbied   von  den  typiscben  metastatiscben 
Tumoren  ist  also  immer  ein  eklatanter,  indem  diese  beiden 
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Chorioidealsarkome  in  ihrem  Ausbreitungsmodus  keine 
Beziehung  zu  dem  Hauptgefasssystem  des  Auges  verraten. 


Nachtrag. 

Es  ware  nachtraglich  noch  Fall  Broemser  und  Fall 
Schiess-Gemuseus  und  Roth  hier  zu  erwahnen. 

Fall  Broemser.  Inauguraldissertion  „  Ueber  einen  Fall 
von  secundarem  Melanom  der  Chorioidea" .    Berlin  1870. 

Fall  Schiess  -  Semuseus  -  Roth.  Graefe's  Arch.  Bd.  25. 
Seite  177  —  192. 

Dieselben  wurden  deshalb  nicht  unter  unsere  Referate 
gebracht  und  auch  nicht  in  die  Statistik  eingefugt,  weil 
sie  nicht  vollstandig  fiir  unsern  Zweck  zu  verwerten  waren, 
indem  Fall  Broemser  unentschieden  war,  ob  metastatisch 
oder  nicht  und  der  Fall  Schiess  -  Semuseus  -  Roth  wohl  im 
Leben  als  Chorioidealtumor  diagnosticiert,  bei  der  Section 
aber  als  eine  Retinalgeschwulst  erkannt  wurde. 


Zum  Schlusse  spreche  ich  Herrn  Professor  Dr.  B  u  n  g  e  - 
Halle  fur  die  bereitwillige  Ueberweisung  der  Arbeit  und  fiir 
die  ausserordentlich  freundliche  Unterstiitzung  bei  derselben 
meinen  besten  Dank  aus. 
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Lebenslauf. 


Am  14.  April  1863  wurde  ich  Carl  Wagner  in  Worms 
als  Sohn  des  Hoteliers  Heinr.  Wagner,  evang.  Confession 
geboren. 

Meinen  ersten  Unterricht  erhielt  ich  in  der  Volks- 
schule  zu  Frankenthal.  Ebendaselbst  absolvierte  ich  auch 
die  Lateinschule.  Die  Untersecunda  und  Obersecunda  des 
Gymnasiums  besuchte  ich  in  Speyer.  die  Unter-  und  Ober- 
prima  in  Landau.  Nach  Abgang  vom  Gymnasium  studierte 
ich  ein  Jahr  Sprachen  und  Chemie,  um  mich  dann  in 
New- York  der  Pharmacie  zuzuwenden.  Nachdern  ich  in 
verschiedenen  Apotheken  in  New -York,  Philadelphia, 
Detroit,  theils  als  Provisor,  theils  als  Verwalter  fungiert 
hatte,  bestand  ich  Marz  1885  in  Michigam  das  Staats- 
examen  fiir  Pharmacie.  Im  Mai  1885  erwarb  ich  kauflich 
die  Apotheke  von  Dr.  Sillet  in  Detroit.  Im  Herbste  des- 
selben  Jahres  imatriculierte  ich  in  der  College  of  medi- 
cine in  Detroit  und  studierte  seitdem  Medizin.  Im  Herbste 
1887  verkaufte  ich  meine  Apotheke  und  kam  nach  Europa, 
um  mich  eingehender  dem  medizinischen  Studium  widmen 
zu  konnen.  Ich  studierte  an  der  Universitat  Miinchen, 
Heidelberg,  Genf,  Halle,  Berlin. 

Wahrend  meiner  Studienzeit  in  Halle  bekleidete  ich 
in  der  Nervenklinik  von  Herrn  Prof.  Dr.  Seeligmiiller  eine 
Volontairarztstelle  6  Monate  lang  und  eine  gleiche  von 
derselben  Dauer  in  der  Grafesehen  Augenklinik  unter 
Herrn  Prof.  Dr.  Bunge. 


Als  Lehrer  verehre  ich 


Detroit:  Prof.  Dr.  Mc.  Graw,  Prof.  Dr.  Lundy,  Prof.  Dr. 
Walker,  Prof.  Dr.  Weber,  Prof.  Dr.  Wyman. 

Mu  nchen:  G.  R.  Prof.  Dr.  Riidinger,  G.  R.  Prof.  Dr.  von 

Nussbaum,  G.  R.  Prof.  Dr.  Voit,  G.  R.  Prof.  Dr.  Ziem- 

sen,  G.  R.  Prof.  Dr.  von  Winkel. 
Heidelberg:  G.  R.  Prof.  Arnold,  G.  R.  Prof.  Dr.  Gegen- 

bauer,  G.  R.  Prof.  Dr.  Kiibne,  G.  R.  Prof.  Dr.  Czerny, 

G.  R.  Prof.  Dr.  Erb,  G.  R.  Prof.  Dr.  Leber,  G.  Hof- 

rat  Prof.  Dr.  Kebrer,  Prof.  Dr.  Bessel-Hagen,  Prof.  Dr. 

Lossen,  Prof.  Dr.  Jurazs ,  Dr.  Hoffmann,  Dr.  Fleiner, 

Dr.  Bernheimer. 
Genf:  Prof.  Dr.  Laskowsky,  Prof.  Dr.  Reverdin,  Prof.  Dr. 

Schiff,  Prof.  Dr.  Zabn,  Prof.  Dr.  Eternod. 
Halle  :  G.  R.  Prof.  Dr.  Kaltenbacb,  G.  R.  Prof.  Dr.  Weber, 

G.  R.  Prof.  Dr.  Hitzig,  G.  R.  Prof.  Dr.  Graefe,  Prof. 

Dr.  Seeligmuller,  Prof.  Dr.  Schwarz,  Prof.  Dr.  Bange, 

Prof.  Kussner,  Prof.  Dr.  Genzmer,  Privatdozent  Dr. 

v.  Herf,  Privatdoz.  Dr.  Kromayer,  Dr.  Kohn. 
Berlin:  G.  R.  Prof.  Dr.  Bardeleben,  G.  R.  Prof.  Dr.  Olz- 

bausen,  Gr.  R.  Prof.  Dr.  Senator,  Prof.  Dr.  Mendel, 

Privatdozent  Dr.  Lassar. 


